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NURUL FADHILLAH S. Konsep Diri dan Self Disclosure Mantan 
Penderita Skizofrenia di Kabupaten Wajo (Studi Komunikasi Antarpribadi). 
Dibimbing oleh Sudirman Karnay selaku pembimbing pertama dan Tuti 
Bahfiarti selaku pembimbing kedua. 
 Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana konsep diri 
mantan penderita skizofrenia dan bagaimana cara mereka untuk melakukan 
pengungkapan diri setelah menderita skizofrenia. Bagaimana keluarga mereka 
melihat perubahan yang terjadi pada keluarga kerena yang telah menderita 
skzofrenia. 
Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kualitatif yang kemudian 
diterapkan pada 5 orang mantan penderita skizofrenia yang berasal dari Kabupaten 
Wajo dan telah dinyatakan sembuh secara medis dari Rumah Sakit Khusus Daerah 
Propinsi Sulawesi Selatan. Mereka yang menjadi informan adalah yang sudah 
mencoba atau telah berkomunikasi dengan keluarga dan masyarakat sekitarnya dan 
berumur di atas 20 tahun. Penelitian ini juga melibatkan keluarga dan masyarkat 
sekitar mantan penderita skizofrenia yang kemudian dikategorikan sebagai 
significant other. 
 Hasil dari penelitian ini adalah konsep diri yang dimiliki oleh mantan 
penderita skizofrenia adalah negatif. Sebab mereka masih merasa tidak nyaman 
dalam berkomunikasi dan masih merasa pengalaman komunikasinya tidak menarik. 
Hal ini juga berpengaruh ke cara mereka dalam melakukan self disclosure. Self 
disclosure yang dimiliki oleh mantan penderita skizofrenia di Kabupaten Wajo 
adalah setengah mengungkapkan dan tidak mengungkapkan. Mereka hanya ingin 
melakukan self disclosure dengan keluarga atau bahkan mereka kadang tidak 







NURUL FADHILLAH S. Self-Concept and Self-Disclosure of Formers 
Schizophrenia Patients in Wajo Regency (Inter-Personal Communication 
Studies). Supervised by Sudirman Karnay and as Tuti Bahfiarti. 
The purpose of this study was to determine how the concept of schizophrenic 
self-formers, how they were to conduct themselves after the schizophrenic 
disclosure, and how their families saw the changes that occur in the family because 
they were already suffering from schizophrenia. 
This study used qualitative descriptive method, which is then applied to the 
five former schizophrenic, derived from Wajo Regency and had been declared 
medically cured from Rumah Sakit Khusus Daerah Propinsi Sulawesi Selatan. 
Those who become informants were already tried or have been in touch with family 
and surrounding community and aged over 20 years. This research also involved 
the family and the communities around the former schizophrenics were then 
categorized as a significant other. 
Results from this study were the concept of self-owned by former schizophrenics 
was negative, because they still felt uncomfortable in communicating and still felt 
unattractive communications experience. It was also influential to their way of 
doing self-disclosure. Self-disclosure, which is owned by former schizophrenics in 
Wajo Regency, was half revealed and not revealed. They just wanted to do a self-
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BAB I  
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang Masalah 
Berdasarkan kodratnya, manusia adalah makhluk sosial yang membutuhkan 
manusia lainnya dalam bersosialisasi. Keutuhan manusia akan tercapai apabila 
manusia sanggup menyelaraskan perannya sebagai makhluk individu sekaligus 
makhluk sosial. Hubungan yang saling membutuhkan ini, setiap manusia memiliki 
caranya sendiri-sendiri dalam berkomunikasi dengan orang lain, dalam keluarga 
atau dengan teman sebaya. Komunikasi didefinisikan sebagai pertukaran ide-ide, 
komunikasi merupakan transmisi informasi yang dihasilkan oleh pengiriman 
stimulus dari suatu sumber yang direspons penerima (Liliweri, 2011:35) 
Salah satu dari jenis komunikasi adalah komunikasi komunikasi 
antarpribadi. Komunikasi ini merupakan komunikasi yang berlangsung dalam 
situasi tatap muka antara dua orang atau lebih yang kemudian akan bertukar 
informasi dan bertukar peran dalam satu episode komunikasi. Konsep diri 
kemudian dimulai dari diri pribadi seseorang, konsep diri berkaitan dengan 
komunikasi antarpribadi. 
Konsep diri adalah konsep seseorang dari siapa dan apa dia itu. Konsep ini 
merupakan bayangan cermin, ditentukan sebagian besar oleh peran dan hubungan 
dengan orang lain, dan apa yang kiranya reaksi orang lain terhadapnya. 
Setelah konsep diri tercipta faktor lain dalam komunikasi antarpribadi 





menyatakan berbagai hal yang berkenaan dengan dirinya sendiri. Membuka diri 
terhadap orang lain berarti ada kesediaan antara pihak penerima dan pengirim pesan 
untuk berbagi informasi tentang dirinya. Mengungkapkan siapa dirinya pada lawan 
komunikasinya secara sukarela. (Najmuddin, 2013:154) 
Self disclosure adalah proses sharing atau berbagi informasi dengan orang 
lain. Informasinya menyangkut pengalaman pribadi, perasaan, rencana masa depan, 
impian, dan lain-lain. Dalam melakukan proses self disclosure atau pengungkapan 
diri seseorang haruslah memahami waktu, tempat, dan tingkat keakraban. Kunci 
dari suksesnya self disclosure itu sendiri adalah kepercayaan. 
Pada tingkatan-tingkatan dalam pengungkapan diri (Powell, 1995) tingkatan 
hubungan paling puncak adalah pengungkapan diri yang telah dilakukan secara 
mendalam. Individu yang menjalin hubungan antarpribadi dapat menghayati 
perasaan yang dialami individu lainnya. Segala persahabatan yang mendalam dan 
sejati haruslah berdasarkan pada pengungkapan diri dan kejujuran yang mutlak. 
Konsep diri dan self disclosure yang dilakukan oleh mantan penderita 
skizofrenia dalam berinteraksi dengan masyarakat di lingkungannya cenderung 
dipengaruhi oleh pandangan orang lain terhadapnya. Disabilitas mental seperti 
skizofrenia sebenarnya bukan dikarenakan kutukan seperti yang masih dipercaya 
sebagian masyarakat. Skizofrenia adalah sekelompok gangguan psikotik dengan 
distorsi khas proses pikir, kadang-kadang mempunyai perasaan bahwa dirinya 
sedang dikendalikan oleh kekuatan dari luar dirinya, waham yang kadang-kadang 





sebenarnya, dan autisme. Meskipun demikian, kesadaran yang jernih dan kapasitas 
intelektual biasanya tidak terganggu. 
Adi Wirachjanto, direktur Rumah Sakit Jiwa Menur di Surabaya pada tahun 
2014 mengungkapkan bahwa salah satu disabilitas mental yang paling akut dan dari 
tahun ke tahun dan semakin banyak pasiennya adalah skizofrenia. Para pakar 
kesehatan jiwa, menyatakan bahwa semakin modern dan industrial suatu 
masyarakat, semakin besar pula stressor psikososialnya, yang pada gilirannya 
menyebabkan orang jatuh sakit karena tidak mampu mengatasinya. Salah satu 
penyakit itu adalah disabilitas mental skizofrenia. 
Berdasarkan data WHO, prevalensi penderita skizofrenia sekitar 0,2% 
hingga 2% atau berjumlah 24 juta penderita di seluruh dunia. Sedangkan insidensi 
atau kasus baru yang muncul tiap tahun sekitar 2 juta kasus atau 0,01%. Kemudian 
data Riskesdas pada tahun 2013, menunjukkan bahwa prevalensi penderita 
gangguan jiwa berat (skizofrenia) di Indonesia sebesar 0,17%. Sulawesi Selatan 
menempati posisi ketiga dengan 0,26% setelah prevalensi terbanyak berada di DI 
Yogyakarta dan Aceh.  
Menurut  Dr. LS Chandra, Sp.KJ dari Sanatorium Dharmawangsa Jakarta 
Selatan, hampir 1% penduduk di dunia menderita skizofrenia selama hidup mereka. 
Gejala skizofrenia biasanya muncul pada usia remaja akhir atau dewasa muda. Pada 
laki-laki biasanya antara 15-25 tahun dan pada perempuan antara 25-35 tahun. 
Prognosis (suatu prediksi terhadap kemungkinan perjalanan dan akibat suatu 
penyakit) biasanya lebih buruk pada laki-laki bila dibandingkan dengan perempuan. 





perasaan yang dimilikinya. Padahal seharusnya mereka bisa terbuka kepada orang 
lain, agar apa saja yang mereka pikirkan dan membebani itu tidak menumpuk dan 
menjadi awal dari disabilitas mental ini. 
Secara medis, skizofrenia adalah gangguan psikotik yang ditandai dengan 
gangguan utama dalam pikiran, emosi, dan perilaku—pikiran yang terganggu, di 
mana berbagai pemikiran tidak saling berhubungan secara logis; persepsi dan 
perhatian yang keliru; afek yang datar atau sesuai; dan berbagai ganguan aktivitas 
motorik yang bizarre. (Davison, 2014:444) 
Pasien skizofrenia menarik diri dari orang lain dan kenyataan, sering kali 
masuk ke dalam kehidupan fantasi yang penuh delusi dan halusinasi. Pengertian 
dari delusi atau waham itu sendiri adalah keyakinan yang berlawanan dengan 
kenyataan, diyakini dengan teguh walaupun bukti yang ada bertentangan dengan 
keyakinan tersebut; umum terjadi dalam gangguan paranoid; waham kendali, 
keyakinan bahwa dirinya dimanipulasi oleh semacam kekuatan eksternal seperti 
radar, televisi, makhluk angkasa luar; waham kebesaran, keyakinan bahwa dirinya 
adalah seorang yang sangat penting atau berkuasa; waham kejar, keyakinan bahwa 
dirinya menjadi sasaran konspirasi atau ditekan oleh orang lain. Kemudian 
pengertian dari halusinasi adalah persepsi dalam semua bentuk penginderaan tanpa 
adanya stimuli eksternal yang relevan dan adekuat. 
Orang-orang yang menderita skizofrenia umumnya mengalami beberapa 
episode akut simtom-simtom (perwujudan fisiologis dan psikologis dari suatu 
penyakit yang dapat diamati, seringkali terjadi dalam kelompok berpola untuk 





simtom-simtom yang tidak terlalu parah, namun tetap sangat mengganggu 
keberfungsian mereka. Komordibitas (terjadinya dua gangguan secara bersamaan) 
dengan penyalahgunaan zat merupakan masalah utama bagi para pasien 
skizofrenia, terjadi pada sekitar 50 persennya. 
Kecenderungan masyarakat untuk memberikan stigma kepada mantan 
penderita gangguan jiwa apapun, termasuk skizofrenia memang tidak bisa lagi 
dihindarkan. Salah satu mantan penderita skizofrenia bernama Edi mengemukakan 
bahwa masyarakat cenderung tetap menganggapnya berbahaya. Meskipun Edi 
sudah dinyatakan sembuh dan stabil secara mental setelah menjalani pengobatan di 
Panti Rehabilitasi Gangguan Mental Fajar Berseri di Bekasi. Ketika Edi mencoba 
kembali ke masyarakat, Edi tetap merasa dijauhi dan ditakuti. Edi akhirnya kembali 
ke Panti Rehabilitasi dan menjadi pegawai di sana hingga kini. 
Suatu penelitian menekankan bahwa mantan penderita disabilitas mental 
terkhusus skizofrenia ketika telah keluar dari Rumah Sakit, tetap membutuhkan 
terapi khusus yang berorientasi pada keluarga dan penerimaan dirinya di 
masyarakatnya. Mantan penderita disabilitas mental ini sangat membutuhkan orang 
lain sebagai tempat berkeluh kesah hingga nantinya dapat memberikan manfaat 
yang besar untuk kesembuhannya. Meskipun tidak bisa dihindarkan bahwa 
terkadang dalam beberapa kasus, mantan penderita skizofrenia sendiri atau 
keluarganya yang memilih untuk menutup diri hingga tidak bersosialisasi kembali 
dengan masyarakat di lingkungannya. 
Adapun beberapa penelitian yang pernah membahas topik yang hampir 





Penelitian pertama yang diterbitkan menjadi jurnal dari Rahardian Hatmoko 
Putra (2013:9) yang membahas tentang komunikasi keluarga dalam membangun 
konsep diri pada mantan penderita skizofrenia. Inti dari penelitian ini adalah 
bagaimana komunikasi keluarga dapat membangun konsep diri dari seorang mantan 
penderita skizofrenia hingga dapat memberikan manfaat yang lebih pada proses 
pemulihannya. 
Selanjutnya jurnal dari Prahastia Kurnia Putri dan Tri Kurniati Ambarini 
(2012:6) yang membahas tentang makna hidup penderita skizofrenia pasca rawat 
inap. Inti dari penelitian ini adalah bagaimana penderita skizofenia pasca rawat inap 
mampu memaknai hidupnya yang sekarang hingga dapat membuat hidupnya lebih 
bermakna. 
Kemudian referensi terakhir dari jurnal dari Muhammad Najmuddin 
(2013:159) yang membahas tentang konsep diri mantan penderita kusta melalui 
komunikasi antarpribadi. Inti dari penelitian ini adalah tentang konsep diri pada 
mantan penderita kusta. antara lain; mengutamakan materi, kurang peduli terhadap 
kesehatan, takut memulai sesuatu, memiliki sikap ketergantungan terhadap orang 
lain, serta memiliki kemampuan untuk memperbaiki dirinya. 
Penelitian ini berbeda dan kemudian menjadi menarik karena akan mengkaji 
lebih lanjut, mengenai bagaimana konsep diri dan self disclosure pada mantan 
penderita skizofrenia setelah dinyatakan sembuh dan keluar dari Rumah Sakit. Serta 
perubahan apa yang dirasakan oleh keluarga serta masyarakat sekitar memandang 





 Dari hasil analisis di atas, maka penulis akan membahas tentang konsep diri 
serta self disclosure mantan pasien skizofrenia, dengan judul: “KONSEP DIRI 
DAN SELF DISCLOSURE MANTAN PENDERITA SKIZOFRENIA DI 
KABUPATEN WAJO  (STUDI KOMUNIKASI ANTARPRIBADI)” 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan di atas, maka 
penulis merumuskan masalah dalam penelitian ini sebagai berikut: 
1. Bagaimana konsep diri mantan pasien skizofrenia di Kabupaten Wajo? 
2. Bagaimana self disclosure mantan pasien skizofrenia di Kabupaten Wajo? 
C. Tujuan dan Kegunaan Penelitian 
1. Tujuan Penelitian 
Sesuai dengan rumusan masalah yang telah peneliti kemukakan, maka 
penelitian ini bertujuan: 
1. Untuk mengetahui konsep diri mantan pasien skizofrenia di Kabupaten 
Wajo. 
2. Untuk mengetahui self disclosure mantan pasien skizofrenia di Kabupaten 
Wajo. 
2. Kegunaan Penelitian 
 Kegunaan penulisan karya tulis ilmiah ini bermanfaat untuk: 





1. Hasil penelitian ini dapat memberikan sumbangan ilmiah bagi 
pengembangan ilmu pengetahuan, khususnya dalam bidang studi Ilmu 
Komunikasi. Terutama dalam kajian komunikasi antarpribadi, 
spesialisasi konsep diri dan self disclosure pada mantan penderita 
disabilitas mental terkhusus skizofrenia. 
2. Hasil penelitian ini bisa menjadi bahan bacaan atau referensi bagi semua 
pihak yang membutuhkan pustaka mengenai konsep diri dan self 
disclosure pada mantan penderita disabilitas mental terkhusus 
skizofrenia. 
b. Secara Praktis 
1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi 
penting khususnya bagi lembaga yang berkaitan dalam upaya 
mensosialisasikan mantan penderita skizofrenia dengan masyarakat 
di lingkungannya. 
2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada 
keluarga untuk lebih memperhatikan serta menyayangi keluarga 
mereka yang menjadi mantan penderita skizofrenia, karena sebaik-
baiknya perawat adalah keluarga yang paling dekat demi 
kesembuhan secara total dari mantan penderita skizofrenia ini. 
3. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi pencerahan kepada 
masyarakat untuk menerima dan berinteraksi dengan mantan 
penderita skizofrenia secara perlahan. Mantan penderita skizofrenia 





seperti masyarakat lainnya, sehingga keberadaan mereka dapat 
diterima. 
D. Kerangka Konseptual 
Peran komunikasi antarpribadi dalam keberhasilan dokter menyembuhkan 
pasien memang sangatlah penting. Jika dikategorikan, komunikasi antarpribadi 
termasuk dalam salah satu jenis dari ilmu komunikasi. Namun berdasarkan 
maknanya, komunikasi antarpribadi atau komunikasi interpersonal dapat diartikan 
sebagai suatu proses pertukaran pesan yang bermakna di antara dua orang yang 
saling berinteraksi. 
“Komunikasi interpersonal adalah interaksi tatap muka antardua, atau 
beberapa orang, di mana pengirim dapat menyampaikan pesan secara langsung dan 
penerima pesan dapat menerima dan menanggapi secara langsung pula” (Mulyana, 
2012) Pengertian proses mengacu pada perubahan pengetahuan maupun tindakan 
yang berlangsung selama interaksi terjadi. Komunikasi dikatakan secara langsung 
apabila pihak-pihak yang terlibat komunikasi dapat saling berbagi informasi tanpa  
melalui  media. Sedangkan komunikasi  tidak langsung dicirikan oleh adanya 
penggunaan media tertentu. 
Adapun hakikat komunikasi interpersonal adalah sebagai berikut: 
1. Komunikasi interpersonal pada hakikatnya adalah suatu proses, tetapi 
ada juga yang menyebut sebagai sebuah transaksi (mengenai gagasan, 
ide, pesan, simbol, informasi, atau message) dan interaksi (mengesankan 





2. Pesan tersebut tidak ada dengan sendirinya, melainkan diciptakan dan 
dikirimkan oleh seorang komunikator, atau sumber informasi.  
3. Komunikasi interpersonal dapat terjadi secara langsung ataupun tidak 
langsung. 
4. Penyampaian pesan dapat dilakukan baik secara lisan maupun tertulis.  
5. Komunikasi interpersonal tatap   muka   memungkinkan   balikan atau  
respon   dapat diketahui   dengan   segera,   artinya   penerima   pesan   
dapat   dengan   segera   memberi tanggapan atas pesan-pesan yang telah 
diterima dari sumber. 
Sejumlah karakteristik yang turut menentukan proses dalam komuniksi 
antarpribadi menurut Judi C. Pearson (1983) “interpersonal communication” 
adalah sebagai berikut:  
1. Komunikasi antarpribadi dimulai dengan diri pribadi. Berbagai persepsi 
yang menyangkut pengamatan dan pemahaman berasal dari dalam diri kita 
sendiri. Artinya dibatasi oleh siapa diri kita dan bagaimana pengalaman kita. 
2. Komunikasi antarpribadi bersifat transaksional. Pengertian ini mengacu 
pada terjadinya proses pertukaran pesan yang bermakna diantara mereka 
yang berinteraksi. 
3. Komunikasi antarpribadi mencakup aspek-aspek isi pesan dan kualitas 
hubungan, artinya dalam proses komunikasi antarpribadi tidak hanya 
menyangkut pertukaran isi pesan saja akan tetapi menyangkut sifat 
hubungan dalam arti siapa pasangan komunikasi kita dan bagaimana 





4. Komunikasi antarpribadi mensyaratkan adanya kedekatan fisik di antara 
pihak-pihak yang berkomunikasi. 
5. Komunikasi antarpribadi melibatkan pihak-pihak yang saling tergantung 
satu sama lainnya (interdependen) dalam proses komunikasinya. 
6. Komunikasi antarpribadi tidak dapat diubah maupun diulang. 
Berdasarkan konsep yang telah dijelaskan sebelumnya, maka dalam 
pembahasan teori komunikasi antarpribadi, difokuskan pada dimensi-dimensi 
pokok antara lain; 
1.  Individu dalam komunikasi antarpribadi. 
2.  Memahami tentang diri pribadi. 
3.  Memahami diri orang lain. 
4. Bagaimana memahami aspek hubungan (relational) dalam komunikasi 
antarpribadi.  
Salah satu bagian dari komunikasi interpersonal adalah adanya konsep diri. 
Konsep diri sangat erat kaitannya dengan diri individu, baik fisik, sosial, maupun 
psikologi, yang salah satunya didukung oleh konsep diri yang baik dan tetap stabil. 
Konsep diri adalah hal-hal yang berkaitan dengan ide, pikiran, kepercayaan, serta 
keyakinan yang diketahui dan dipahami oleh individu tentang dirinya. Hal ini akan 
mempengaruhi kemampuan individu dalam membina hubungan interpersonal. 
Menurut C. H. Cooley "seseorang dapat membayangkan dirinya sebagai 
orang lain yang disebut sebagai Looking Glass Self (diri cermin) seakan-akan 





Teori Looking Glass Self yang dicetuskan oleh C. H. Cooley antara lain 
meliputi: 
1. Membayangkan bagaimana kita tampak pada orang lain.  
2. Membayangkan bagaimana orang lain menilai penampilan kita. 
3. Mengalami perasaan bangga atau kecewa, sedih atau malu.  
Lalu mengapa diperlukan mengamati diri sendiri (Looking Glass Self)? 
Sebab, dengan mengamati diri, seseorang sampai kepada gambaran dan penilaian 
diri yang disebut dengan konsep diri.  
Salah satu dimensi dalam konsep diri menurut Fitts (1971) dalam buku 
(Supraktinya, 1995) yaitu dimensi internal. Dimensi internal adalah penilaian yang 
dilakukan individu yaitu penilaian yang dilakukan individu terhadap dirinya sendiri 
berdasarkan dunia di dalam dirinya. Dimensi ini terdiri dari tiga bentuk: 
1. Diri identitas (identity self) Bagian diri ini adalah bagian yang paling 
mendasar pada konsep diri dan mengacu pada pertanyaan “siapakah saya?” 
dalam pertanyaan tersebut tercakup label-label dan simbol-simbol yang 
diberikan pada diri oleh individu-individu yang bersangkutan untuk 
menggambarkan dirinya dan membangun identitasnya. Kemudian seiring 
bertambahnya usia dan interaksi dengan lingkungannya, pengetahuan 
individu tentang dirinya juga bertambah, sehingga ia dapat melengkapi 
keterangan tentang dirinya dengan hal-hal yang lebih kompleks. 
2. Diri pelaku (behavioral self) Diri pelaku merupakan persepsi individu 
tentang tingkah lakunya, yang berisikan segala kesadaran mengenai “apa 





3. Diri penerimaaan/Penilai (Judging self) Diri penilai berfungsi sebagai 
pengamat, penentu standar, dan evaluator. Kedudukannya adalah sebagai 
perantara (mediator) antara diri identitas dan diri pelaku. 
Setelah mengetahui konsep diri dari komunikasi interpersonal yang menjadi 
kunci penting dari komunikasi kesehatan, maka tahap selanjutnya adalah adanya 
pengungkapan diri atau self disclosure dari komunikan dan komunikator . Tingkat 
keterbukaan (self disclosure atau pengungkapan diri) dan tingkat kesadaran 
seseorang dapat digunakan model Johari Window yang dikemukakan oleh Josepf 
Luft dan Harry Ingham. 
Pada model Johari Window diungkapkan bahwa manusia terdiri dari empat 
sel (kuadran, jendela, dan bagian). Pada tiap-tiap sel dan ruangan itu mewakili 
bagian diri (self) yang berbeda-beda, seperti yang digambarkan berikut ini. 
Model ini menekankan bahwa bagian yang satu tidak dapat dipisahkan dari 
bagian lainnya. Karenanya, keempat bagian ini tidak bisa dilihat, secara terpisah. 
Setiap bagian saling bergantung pada bagian lainnya dan membentuk satu kesatuan, 






Gambar 1. 1  
Model Johari Window 
Sumber: Josepf Luft dan Harry Ingham (Psikologi Komunikasi, 2012) 
 
Jendela Johari terdiri dari sebuah persegi yang terbagi menjadi empat 
kuadran, yaitu: Open, Blind, Hidden, dan Unknown. Uraiannya dijelaskan di 
bawah ini: 
1. Kuadran 1 (open) merujuk kepada perilaku, perasaan, dan motivasi yang 
diketahui oleh diri sendiri dan orang lain. Ketika seseorang baru berkenalan 
dengan orang lain, ukuran kuadran 1 yang tidak terlalu besar akan membuka 
seiring pertukaran informasi yang di dapat dari interaksi. Ketika proses 
saling mengenal terus berlanjut, batas kuadran akan bergeser ke kanan dan 
ke bawah untuk memperbesar kuadran 1. 
2. Kuadran 2 (blind) merujuk kepada perilaku, perasaan, dan motivasi yang 
diketahui oleh orang lain, tetapi tidak diketahui oleh sendiri. Misalnya 
ketika orang lain menyatakan diri saya sebagai orang yang keras kepala dan 
saya tidak menyadarinya. Apa yang diketahui oleh teman-teman saya dan 
saya yang semula tidak sadar menjadi sadar membuat kuadran 2 saya 
mengecil sering dengan membesarnya kuadaran 1. Proses mengecilnya 
kuadran 2 bisa terhambat jika orang lain tidak mau memberi tahu apa yang 
ia ketahui mengenai hal yang saya tidak tahu. Misalnya ketika saya sedang 
berbicara dengan lawan bicara saya di depan umum, saya jarang melakukan 





lawan bicara saya tidak berkata apa-apa karena takut mempermalukan saya 
di depan orang lain. Namun dalam keadaan seperti ini, saya menjadi 
kesulitan untuk mendapat informasi dan mengenali diri saya. 
3. Kuadran 3 (hidden) merujuk kepada perilaku, perasaan, dan motivasi yang 
diketahui oleh diri kita sendiri, tetapi tidak diketahui oleh orang lain. 
Biasanya hal-hal yang disimpan di kuadran ini bersifat sangat pribadi atau 
memalukan. Proses penyingkapan diri ini disebut self disclosure. 
Selain self-disclosure, terdapat proses lain yaitu menerima umpan balik 
(feedback) dari orang lain. Contoh penerimaan umpan balik adalah saya 
meminta umpan balik kepada orang lain tentang kesan dan perasaannya 
setelah mendengar saya adalah seorang homoseksual lalu orang tersebut itu 
menyatakan perasaan kecewa dan tidak suka, maka area kuadran 2 saya 
akan mengecil. Saya menjadi tahu bahwa saya tidak disukai orang lain 
karena orientasi seksual saya. 
4. Kuadran 4 (unknown) merujuk kepada perilaku, perasaan, dan motivasi 
yang tidak diketahui, baik oleh diri kita sendiri ataupun oleh orang lain. 
Misalnya baik saya dan orang lain tidak tahu penyebab gangguan obsesif 
kompulsif cuci tangan yang saya alami. Di sinilah peran ahli seperti 
psikolog untuk menyingkap kuadran 4. Misalnya kemungkinan munculnya 
gangguan obsesif kompulsif diakibatkan pemerkosaan yang pernah saya 
alami ketika kecil bisa terjadi dan ini membuat kuadran 4 saya mengecil 
sementara kuadran 1 saya membesar seiring dengan pengetahuan saya 





Pada kasus komunikasi interpersonal, adanya konsep diri dan self disclosure 
tiap orang memang sudah biasa. Tapi akan berbeda jika dihadapkan pada seorang 
pasien penyakit jiwa. Terkhusus pasien skizofrenia. 
Skizofrenia adalah suatu gambaran jiwa yang terpecah belah, adanya 
keretakan atau disharmoni antara proses pikir, perasaan dan perbuatan. Menurut 
Eugen Bleuler (Maramis, 1998:217) skizofrenia juga merupakan suatu deskripsi 
sindrom dengan variasi penyebab dan perjalanan penyakit yang luas, serta sejumlah 
akibat yang tergantung pada perimbangan pengaruh genetik, dan sosial budaya 
(Rusdi Maslim, 2000:46)  
Pada kategori skizofrenia dalam DSM-1V-TR (Manual Diagnostik dan 
Statistik Gangguan Mental dari Asosiasi Psikiatri Amerika yang berlaku saat ini) 
Terdapat 3 tipe gangguan skizofrenik yaitu; disorganisasi, katatonik, dan paranoid, 
yang akan dijabarkan sebagai berikut: 
a. Skizofrenia Disorganisasi; yaitu cara bicara yang disorganisasi dan sulit 
dipahami oleh pendengar. Pasien dapat berbicara secara tidak runut, 
menggabungkan kata-kata yang terdengar sama, dan bahkan 
menciptakan kata-kata baru, seringkali disertai kekonyolan atau tawa. 
b. Skizofrenia Katatonik; yaitu pasien umumnya bergantian mengalami 
imobilitas katatonik (suatu kekakuan postur, kadang dalam posisi aneh, 
yang bertahan untuk waktu lama, disertai dengan kekakuan otot, kondisi 
kesadaran seperti separuh sadar, dan fleksibilitas seperti lilin) dan 





pasien tersebut menolak perintah dan saran dan seringkali menirukan 
kata-kata orang lain. 
c. Skizofrenia Paranoid; yaitu pasien yang mengalami waham (atau delusi 
yaitu keyakinan yang berlawanan dengan kenyataan) Waham kejaran 
adalah yang paling umum, namun pasien juga dapat mengalami waham 
kebesaran, yang mana mereka memiliki rasa yang berlebihan mengenai 
pentingnya, kekuasaan, pengetahuan, atau identitas diri mereka. 
Untuk lebih jelasnya, maka akan digambarkan dalam kerangka konseptual 
sebagai berikut: 
 
Gambar 1. 2 
Skema Kerangka Konseptual 














E. Definisi Konseptual 
 Agar tidak terjadi kesalahpahaman terhadap konsep-konsep yang digunakan 
dalam penelitian ini, maka perlu pemberian batasan-batasan sebagai berikut: 
1. Konsep Diri adalah adalah  gabungan dari keyakinan yang dimiliki individu 
tentang mereka sendiri yang meliputi karakteristik fisik, psikologis, sosial, 
emosional, aspirasi dan prestasi. 
2. Self Disclosure adalah pengungkapan informasi tentang diri sendiri yang 
sifatnya pribadi yang tidak seharusnya diketahui orang lain, tetapi 
disampaikan kepada orang lain atas dasar rasa percaya. 
3. Mantan Penderita adalah seseorang yang telah menderita sebuah penyakit 
dan sudah dinyatakan sembuh secara medis. 
4. Skizofrenia yaitu schizein yang artinya 'belah, pisah' (to split) dan phren 
yang arinya 'pikiran' (mind) 
F. Metode Penelitian 
1. Waktu dan Tempat Penelitian 
Penelitian ini dilakukan selama 2 bulan yaitu mulai bulan Desember 
2016 sampai dengan bulan Januari 2017. Penelitian dilakukan pada mantan 
penderita skizofrenia yang pernah dirawat di Rumah Sakit Khusus Daerah 
Sulawesi Selatan yang berada di Kabupaten Wajo. Kabupaten Wajo dipilih 
menjadi lokasi penelitian karena Wajo merupakan kabupaten yang tidak 





berbeda dengan kabupaten lainnya seperti Bone dan Soppeng. Dasar 
penelitian ini menggunakan studi kasus atau case study dengan alasan 
bahwa ini sesuai dengan kriteria penelitian. Ini dimaksudkan untuk dapat 
mengembangkan analisis dengan pokok masalah apa, bagaimana dan 
mengapa tentang suatu kasus. 
2. Tipe penelitian 
Tipe penelitian menggunakan metode kualitatif. Adapun jenis 
penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif kualitatif dengan 
menggunakan teori-teori komunikasi antarpribadi untuk melihat perubahan 
konsep diri dan cara mantan penderita skizofrenia dalam melakukan self 
disclosure.  
3. Teknik Pengumpulan Data 
Pengumpulan data dilakukan untuk memperoleh data yang berkaitan 
dengan penelitian. Data yang digunakan adalah: 
a. Data primer: 
1. Observasi partisipatoris yaitu mengadakan pengamatan langsung 
pada subjek riset serta fenomena yang ada di lokasi penelitian. Pada 
observasi ini, peneliti terlibat dengan keseharian dari mantan 
penderita skizofrenia. 
2. Wawancara mendalam (indepth interview), yaitu mewawancarai 





langsung dan berusaha menggali lebih dalam mengenai informasi 
yang dibutuhkan dalam penelitian. 
b. Data Sekunder: 
Studi kepustakaan untuk memperoleh data dari beberapa literatur 
yang relevan dan erat kaitannya dengan permasalahan yang dibahas. 
Dilakukan dengan membaca sejumlah buku, hasil penelitian, situs internet, 
dan bahan kuliah yang ada relevansinya dengan masalah yang akan diteliti. 
Studi kepustakaan ini dimaksudkan untuk memperoleh teori, konsep, 
maupun keterangan-keterangan yang diperlukan untuk menyelesaikan 
penelitian ini.  
 
4. Informan 
Informan yang diteliti dari penelitian ini adalah mantan penderita 
skizofrenia dengan kriteria telah berinteraksi atau telah mencoba 
berinteraksi dengan masyarakat. Selanjutnya adalah mantan penderita yang 
positif mengalami skizofrenia dan pernah mendapat perawatan di Rumah 
Sakit Khusus Daerah Provinsi Sulawesi Selatan yang berada di Kabupaten 
Wajo. Informan adalah yang berusia di atas 20 tahun. Alasannya adalah 
secara penelitian gejala skizofrenia ada laki-laki biasanya antara 15-25 
tahun dan pada perempuan antara 25-35 tahun yang lebih sering dipengaruhi 
karena persoalan hidup dan tekanan ekonomi. 
Dalam hal ini penelitian juga melibatkan masyarakat di luar mantan 





dikategorikan sebagai significant other. Adapun teknik pengambilan 
informan yang digunakan dalam penelitian ini adalah teknik purposive 
sampling dengan mengambil 5 informan mantan penderita skizofrenia dan 
10 orang significant other dari mantan penderita skizofrenia. 
5. Unit Analisis 
Analisis data dalam penelitian kualitatif, dilakukan saat 
pengumpulan data berlangsung, dan setelah selesai pengumpulan data. Pada 
saat wawancara, peneliti sudah melakukan analisis terhadap jawaban yang 
diwawancarai. Miles dan Huberman (1984) mengemukakan bahwa aktivitas 
dalam analisis data kualitatif dilakukan secara interaktif dan berlangsung 
secara terus menerus sampai tuntas hingga datanya jenuh. Aktivitas dalam 
analisis data, yaitu: 
a. Data Reduction (Reduksi Data) 
Data yang diperoleh di lapangan jumlahnya cukup banyak, untuk itu 
perlu dicatat secara teliti dan rinci. Mereduksi data berarti; merangkum, 
memilih hal-hal yang pokok, memfokuskan pada hal-hal yang penting, 
mencari tema dan polanya, serta membuang hal yang tidak perlu. Data yang 
telah direduksi akan memberikan gambaran yang jelas dan mempermudah 
peneliti untuk melakukan pengumpulan data selanjutnya dan mencari bila 
diperlukan. 
b. Data Display (Penyajian Data) 
Penyajian data dalam penelitian kualitatif bisa dilakukan dalam 





sebagainya. Fenomena sosial bersifat kompleks dan dinamis sehingga apa 
yang ditemukan saat memasuki lapangan dan setelah berlangsung agak 
lama di lapangan akan mengalami pengembangan data. 
c. Conclusing Drawing/verification (Penarikan Kesimpulan dan 
Verifikasi) 
Kesimpulan awal yang dikemukakan masih bersiat sementara dan 
akan berubah jika tidak ditemukan bukti-bukti kuat yang mendukung pada 
tahap pengumpulan data berikutnya. Namun bila kesimpulan memang telah 
didukung oleh bukti-bukti yang valid dan konsisten saat peneliti kembali 
ke lapangan mengumpulkan data, maka kesimpulan yang dikemukakan 
merupakan kesimpulan yang kredibel (dapat dipercaya) 
Kesimpulan dalam penelitian kualitatif mungkin dapat menjawab 
rumusan masalah yang dirumuskan sejak awal, tetapi mungkin juga tidak. 
Sebab masalah dan rumusan masalah dalam penelitian kualitatif masih 
bersiat sementara dan akan berkembang setelah peneliti berada di lapangan. 
Kesimpulan dalam penelitian kualitatif berupa temuan baru yang 
sebelumnya belum pernah ada. Mula-mula belum jelas kemudian menjadi 
jelas. Temuan dapat berupa hubungan kausal atau interaktif, hipotesis atau 
teori. 






BAB II  
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Konsep Komunikasi Antarpribadi 
 Komunikasi antarpribadi atau komunikasi interpersonal merupakan 
kebutuhan bagi manusia, sehingga manusia senantiasa berusaha membuka serta 
menjalin komunikasi atau hubungan dengan sesamanya. Selain itu, ada sejumlah 
kebutuhan dalam diri manusia yang hanya dapat dipuaskan lewat komunikasi 
dengan sesamanya. 
Adapun beberapa definisi dari komunikasi antarpribadi menurut para ahli 
adalah sebagai berikut: 
1. Muhammad mengatakan bahwa komunikasi antarpribadi merupakan proses 
pertukaran informasi diantara seseorang dengan seorang lainnya atau 
biasanya pada antara dua orang yang dapat langsung diketahui 
balikannya. 
2. Devito mengatakan bahwa komunikasi anarpribadi lebih kepada 
penyampaian pesan oleh satu orang serta penerimaan pesan oleh orang 
lain atau sekelompok kecil orang, dengan berbagai dampaknya 
serta dengan peluang untuk memberikan umpan balik segera. 
3. Mulyana mengungapkan bahwa komunikasi antarpribadi merupakan 
komunikasi antara orang-orang secara tatap muka, yang memungkinkan 
setiap pesertanya akan menangkap reaksi orang lain secara langsung, 
baik secara verbal ataupun nonverbal. Komunikasi interpersonal ini 





4. Sedangkan Efendi mengatakan bahwa komunikasi antarpribadi adalah 
komunikasi antar komunikator dengan komunikan, komunikasi ini 
dianggap paling efektif dalam mengubah pola pikir, sikap, pendapat 
atau perilaku seseorang, karena sifatnya yang dialogis berupa 
percakapan. 
Jadi sebagai kesimpulan, komunikasi antarpribadi adalah komunikasi 
antarindividu maupun sekelompok individu namun dalam skala yang kecil, 
membahas hal-hal yang pribadi berlangsung secara alami dan biasanya bersifat 
informal. 
 Ciri-ciri komunikasi interpersonal menurut Suranto AW dalam bukunya 
komunikasi interpersonal (2011:14) antara lain: arus pesan dua arah, suasana 
informal, dan peserta komunikasi mengirim dan menerima pesan secara simultan 
dan spontan, baik secara verbal maupun nonverbal. 
 Taraf kedalaman komunikasi ini dapat diukur dari apa dan siapa yang saling 
dibicarakan: pikiran atau perasaan, objek tertentu, orang lain atau dirinya sendiri. 
Semakin orang mau saling membicarakan tentang perasaan yang ada di dalam 
dirinya, semakin dalamlah taraf komunikasi yang terjadi. John Powell, 1985 dalam 
buku komunikasi antarpribadi (2009:32) membedakan komunikasi dalam lima taraf 
sesuai dengan kedalamannya: 
 Taraf kelima adalah basa-basi. Ini merupakan taraf komunikasi paling 
dangkal. Biasanya terjadi secara kebetulan. Taraf keempat, yakni membicarakan 





dalam taraf yang dangkal. Taraf ketiga adalah menyatakan gagasan dan pendapat. 
Taraf ini sudah sampai kepada saling membuka diri dan mengungkapkan diri. 
Namun pengungkapan diri tersebut hanya sebatas pikiran. Taraf kedua adalah taraf 
hati atau perasaan. Ada yang mengatakan bahwa emosi atau perasaan adalah unsur 
yang membedakan orang yang satu dengan yang lain. Taraf pertama adalah 
hubungan puncak. Komunikasi taraf ini ditandai dengan kejujuran, keterbukaan, 
dan saling percaya mutlak diantara kedua belah pihak. Tidak ada lagi perasaan takut 
atau gelisah saat menyatakan ungkapan perasaan. 
Peranan komunikasi antarpribadi menurut Johson dalam buku komunikasi 
antarpribadi tinjauan psikologis (2009:9) yaitu: 
1. Komunikasi antarpribadi membantu perkembangan intelektual dan sosial 
seseorang. Di awali dengan ketergantungan atau komunikasi yang intensif 
dengan ibu pada masa bayi, lingkaran ketergantungan itu menjadi semakin 
luas dengan bertambahnya usia. Bersamaan proses itu, perkembangan 
intelektual sosial seseorang sangat ditentukan oleh kualitas komunikasinya 
dengan orang lain. 
2. Identitas dan jati diri seseorang juga terbentuk dalam dan lewat komunikasi 
dengan orang lain. Selama berkomunikasi dengan orang lain secara sadar 
atau tidak sadar seseorang akan mengamati, memperhatikan, dan mencatat 
dalam hati semua tanggapan yang diberikan oleh orang lain terhadap 






3. Untuk memahami realitas di sekelilingnya dan pengertian yang seseorang 
miliki tentang dunia di sekitarnya, dan membandingkannya dengan 
pengertian yang dimiliki orang lain tentang realitas yang sama. 
Pembandingan realitas seperti itu hanya bisa didapatkan melalui 
komunikasi antarpribadi. 
4. Kesehatan mental seseorang sebagian besar juga ditentukan oleh kualitas 
hubungannya dengan orang lain, terutama orang-orang terdekat. Bila 
hubungannya dengan orang lain diliputi berbagai masalah, maka tentu saja 
seseorang akan menderita, merasa frustasi, dan cemas. Bila kemudian 
seseorang menarik diri dan menghindar dari orang lain, maka rasa sepi dan 
terasing mungkin akan dialaminya. Hal ini tentu saja akan menimbulkan 
penderitaan, bukan hanya penderitaan emosional atau batin, bahkan 
mungkin penderitaan fisik. 
Menurut Devito, efektivitas komunikasi antarpribadi dimulai dengan lima 
kualitas umum, yaitu; 
a. Keterbukaan (openness): Kualitas keterbukaan ini mengacu pada 
tiga aspek komunikasi antarpribadi, yang terdiri dari; 
1. Komunikator interpersonal yang efektif haruslah dapat 
terbuka kepada orang yang diajaknya berinteraksi. Hal  
ini tidaklah berarti bahwa orang harus membukakan 





2. Aspek keterbukaan ini mengacu kepada kesediaan 
komunikator untuk bereaksi secara jujur terhadap 
stimulus yang datang. 
3. Aspek ketiga menyangkut “kepemilikan” perasaan 
serta pikiran (Bochner dan Kelly, 1974). Terbuka dalam 
artian mengakui bahwa perasaan serta pikiran yang 
seseorang lontarkan adalah memang miliknya serta 
seseorang tersebut harus bertanggung jawab atasnya.  
b. Empati (empathy): Henry Backrack (1976) mendefinisikan 
empati iyalah sebagai “kemampuan seseorang untuk dapat 
‘mengetahui’ apa yang sedang dialami orang lain pada saat 
tertentu.” Berempati iyalah merasakan sesuatu seperti orang 
yang mengalaminya, berada di kapal yang sama serta merasakan 
perasaan yang sama dengan cara yang sama. 
c. Sikap mendukung (supportiveness): Hubungan interpersonal 
yang efektif merupakan hubungan yang terdapat sikap 
mendukung (supportiveness) Suatu konsep yang perumusannya 
dilakukan berdasarkan karya Jack Gibb. Komunikasi yang 
terbuka serta empatik tidak dapat berlangsung dalam suasana 
yang tidak mendukung. Seseorang dapat memperlihatkan sikap 
mendukung dengan bersikap deskriptif bukan evaluatif, spontan 





d. Sikap positif (positiveness): Seseorang dapat 
mengomunikasikan sikap positif dalam komunikasi 
interpersonal dengan dua cara: 
- Menyatakan sikap positif secara positif dapat mendorong 
seseorang menjadi teman yang baik dalam berinteraksi. 
- Perasaan positif untuk situasi komunikasi ini pada umumnya 
sangat penting untuk interaksi yang efektif. 
e. Kesetaraan (equality): Tidak pernah ada dua orang yang benar-
benar setara dalam segala hal. Terlepas dari ketidaksetaraan ini, 
komunikasi interpersonal ini akan lebih efektif bila suasananya 
setara. Artinya harus ada pengakuan secara diam-diam bahwa 
kedua pihak sama-sama bernilai serta berharga, dan bahwa 
masing-masing pihak mempunyai sesuatu yang penting untuk 
dapat disumbangkan. 
Komunikasi menjadi penting untuk pertumbuhan dan terbentuknya 
kepribadian. Melalui komunikasi seseorang menemukan dirinya, mengembangkan 
konsep diri dan menetapkan hubungannya dengan dunia sekitar. Hubungan 
seseorang dengan orang lain menentukan kualitas hidupnya. Semua orang tentu saja 
ingin berhubungan dengan orang lain secara positif. 
Ilmu komunikasi memiliki setidaknya dua pendekatan teoritik. Pertama, 
teori objektif dan kedua teori interpretif. Untuk teori objektif, teori berfungsi 
menjelaskan masa lalu dan masa kini serta mempraktikan masa depan. Oleh karena 





(testability) dan berguna (usefulness). Sedangkan untuk pendekatan interpretif, 
teori berfungsi untuk melahirkan pemahaman, mengindentifikasi nilai-nilai, 
mengilhami apresiasi estetis, mendorong kesepakatan, dan mereformasi 
masyarakat. Adapun teori-teori dalam komunikasi antarpribadi adalah sebagai 
berikut: 
a. Aprehensi Komunikasi 
Ada yang menyatakan bahwa aprehensi komunikasi merupakan kondisi 
kognitif seseorang yang mengetahui bahwa dirinya saat berkomunikasi dengan 
orang lain karena kekhawatiran dan ketakutannya, tak memiliki pikiran apapun 
dalam benaknya dan juga tidak memahami sebab akibat sosial sehingga menjadi 
orang yang “mati rasa”. Ada juga yang menyebutkan bahwa aprehensi komunikasi 
itu terjadi manakala individu memandang pengalaman komunikasinya itu tidak 
menyenangkan dan merasa takut berkomunikasi. Teori aprehensi komunikasi juga 
banyak dipergunakan untuk menjelaskan situasi komunikasi kelompok. Namun, 
banyak ilmuan komunikasi yang menggunakan teori ini juga untuk menjelaskan 
komunikasi antarpribadi atau menggunakanya dalam latar atau konteks komunikasi 
antarpribadi. 
Mc Croskey sendiri menyatakan bahwa aprehensi komunikasi itu muncul 
pada manusia karena pengaruh suasana komunikasi di rumahnya. Dinyatakan 
bahwa faktor-faktor lingkungan rumah, seperti jumlah percakapan dengan anggota 





komunikasi anak. Ini menunjukan bahwa lingkungan keluarga menjadi penentu 
penting ada tidaknya. 
Penyebab aprehensi komunikasi itu ada yang mengelompokan menjadi 3 
kategori sebagai berikut: 
1. Aktivitas berlebihan. Hal ini menunjukan bahwa secara psikologis kita 
terlalu aktif sebelum kegiatannya sendiri dilakukan. 
2. Pemprosesan kognitif yang tidak tepat. Hal ini untuk menunjukan rasa tidak 
nyaman dalam menghadapi kegiatan komunikasi. Oleh karena itu, penyebab 
aprehensi komunikasi ini dipandang terkait dengan bagaimana kita berpikir 
tentang komunikasi dan bagaimana proses komunikasi itu dipandang 
menakutkan. 
3. Keterampilan komunikasi yang tak memadai. Ini untuk menunjukan bahwa 
kita tak tahu bagaimana berkomunikasi secara efektif. Jika kita merasa tidak 
terampil berkomunikasi maka dengan sendirinya kita pun akan memandang 
kegiatan komunikasi merupakan kegiatan yang menegangkan. 
b. Teori Penetrasi Sosial 
Teori ini pada intinya menyatakan bahwa kedekatan antarpribadi itu 
berlangsung secara bertahap (gradual) dan berurutan yang dimulai  dari tahap biasa-
biasa saja hingga tahap intim sebagai salah satu fungsi dari dampak saat ini maupun 





Dalam teori ini dinyatakan bahwa relasi akan menjadi semakin intim apabila 
disclosure berlangsung, artinya orang-orang yang menjalin komunikasi 
antarpribadi masing-masing melakukan, self disclosure. Pada dasarnya, konsep 
penetrasi sosial menjelaskan bagaimana kedekatan relasi itu berkembang, gagal 
untuk berkembang, atau berhenti. Konsep ini berusaha untuk menjelaskan 
bagaimana proses seperti itu bisa terjadi. 
Namun ketika berkomunikasi, kadang seseorang sering melakukan 
kesalahan yang berulang. Hal tersebut menyebabkan lawan bicara menjadi tidak 
nyaman. Adapun menurut (Johnson, 1981) dalam buku komunikasi antarpribadi 
(2009:42) kesalahan-kesalahan tersebut antara lain sebagai berikut: 
1. Sebagai pengirim pesan. 
a. Cepat-cepat berbicara, tanpa menyusun pikiran kita terlebih dahulu. 
b. Menjejalkan terlalu banyak gagasan dalam pesan kita, apalagi 
terkadang gagasan tersebut seringkali tidak saling berhubungan. 
c. Mengabaikan jumlah informasi tentang pokok pesan yang sudah 
dimiliki oleh penerima. 
d. Tidak menyesuaikan rumusan pesan kita dengan sudut pandang 
penerima. 
2. Sebagai penerima. 
a. Tidak menaruh perhatian kepada pengirim. 
b. Sudah merumuskan jawaban sebelum mendengarkan semua yang 





c. Cenderung mendengarkan detail-detail, seperti kata, intonasi, bukan 
mendengarkan pesan secara keseluruhan. 
d. Memberikan penilaian benar atau salah, sebelum memahami 
sepenuhnya pesan yang dikirimkan. 
Menurut Johnson (1981:43) kiat sederhana untuk meningkatkan 
kemampuan seseorang dalam memahami orang lain, yaitu sebelum memberikan 
tanggapan, lebih dulu seseorang perlu memahami sudut pandang lawan 
komunikasinya. Hanya bila seseorang sudah sungguh-sungguh menangkap 
gagasan-gagasan dari perasaan-perasaannya, maka dengan sendirinya seseorang 
tersebut akan mampu memberikan tanggapan dengan penuh pemahaman atas 
masalah yang dikemukakannya. 
Hampir semua bentuk komunikasi sesungguhnya memang kompleks atau 
rumit, sehingga sadar atau tidak sadar, seseorang cenderung memilih apa yang 
dipersepsikannya. Maka sebaiknya penafsiran yang dilakukan terhadap pesan-
pesan yang diterima dari orang lain selalu dianggap masih bersifat tentatif atau 
sementara, sampai mendapatkan konfirmasi dari lawan bicara. 
 Oleh karena setiap individu memiliki harapan dan aturan yang saling 
berbeda dengan orang lain, maka situasi ini menghasilkan karakter cara 
berkomunikasi interpersonal setiap individu bersifat unik, khusus, dan berbeda 
dengan orang lain. Meskipun berasal dari keluarga yang sama karakter seseorang 





lingkungan sosial yang tidak terbatas pada keluarga, melainkan mencakup teman 
sebaya, masyarakat, sekolah, dan media massa. 
 Aturan dan komunikasi tak dapat dipisahkan oleh karena aturan tidak hanya 
menentukan siapa bicara dengan siapa, tentang apa, dan bagaimana orang menyandi 
pesan, tetapi juga makna yang ia miliki untuk pesan dari kondisi-kondisinya untuk 
mengirim, memerhatikan, dan menafsirkan pesan. Sebenarnya seluruh 
perbendaharaan perilaku seseorang sangat bergantung pada aturan-aturan yang 
diserapnya dari tempat seseorang dibesarkan. Konsekuensinya, aturan menjelma 
menajdi landasan pertimbangan berkomunikasi. Artinya bahwa, cara 
berkomunikasi dipandu oleh aturan mengenai benar salah dan baik buruk. 
Untuk mengembangkan dan memelihara komunikasi yang akrab, hangat, 
dan produktif dengan orang lain, seseorang hanya perlu memiliki beberapa 
keterampilan dasar berkomunikasi. Menurut Johnson dalam buku komunikasi 
anatrpribadi tinjauan psikologi (2009:10) keterampilan dasar berkomunikasi 
sebagai berikut: 
1. Seseorang harus mampu saling memahami. Agar dapat saling memahami 
pertama-tama harus saling percaya, setelah itu berani membuka diri. Selain 
itu, tentu saja seseorang harus mampu mendengarkan orang lain. 
2. Seseorang harus mampu mengomunikasikan pikiran dan perasaan secara 
tepat dan jelas. Kemampuan ini didukung oleh sikap yang hangat dan rasa 
senang serta kemampuan mendnegarkan dengan cara yang akan 





3. Seseorang harus saling menerima dan saling memberi dukungan dan 
saling menolong. 
4. Seseorang harus mampu memecahkan konflik dan bentuk-bentuk 
masalah antarpribadi   lain yang mungkin muncul dalam komunikasinya 
dengan orang lain. 
Komunikasi yang efektif menjadi cita-cita semua orang yang 
berkomunikasi. Komunikasi yang efektif dan ideal tidak selalu terjadi karena ada 
halangan-halangan yang ada pada pribadi penerima. Halangan tersebut antara lain 
(Agus M, 2007:40): 
1. Persepsi. Persepsi adalah pandangan orang terhadap kenyataan. Persepsi 
merupakan proses yang kompleks yang dilakukan orang untuk memilih, 
mengatur, dan memberi makna pada kenyataan yang dijumpai di 
sekelilingnya. Persepsi dipengaruhi oleh pengalaman, pendidikan, dan 
kebudayaan. 
2. Status orang-orang yang berkomunikasi. Status seseorang mempengaruhi 
proses komunikasi dan dapat menjadi penghalang. Pesan yang sama dapat 
diterima lebih mudah jika disampaikan oleh orang yang berstatus lebih 
tinggi daripada oleh orang yang berstatus lebih rendah. 
3. Sikap defensif. Sikap defensif adalah sikap mental oraang untuk menjaga 
dan melindungi diri terhadap bahaya, entah itu nyata atau hanya bayangan 
saja. Akibatnya dalam komunikasi pesan yang diterima tidak tepat dan 





4. Perasaan negatif. Perasaan berupa berbagai rasa tidak nyaman, seperti: 
takut, enggan, agresif, menolak, dan malu. Oleh perasaan-perasaan negatif 
itu pengirim atau penerima pesan menjadi terlalu sibuk dengan diri sendiri 
sehingga tidak fokus mendengarkan pesan yang disampaikan. 
5. Asumsi. Asumsi adalah pengandaian yang dibuat oleh penerima tentang 
pesan yang diterimanya. Asumsi diambil oleh penerima pesan apabila pesan 
dirasa terlalu sulit diterima. 
6. Bahasa. Bahasa menjadi penghalang komunikasi karena kata yang sama 
dapat diartikan berbeda, kata yang dipakai pengirim pesan tidak umum, kata 
bertele-tele dan sulit dimengerti. 
7. Lingkungan. Lingkungan untuk menyampaikan pesan tidak mendukung. 
B. Konsep Diri 
Konsep diri adalah buah dari bagaimana seseorang melihat dirinya, 
menginginkan dirinya. Hal tersebut bisa diperoleh lewat informasi gambaran diri 
seseorang yang diberikan orang lain kepadanya lewat komunikasi. Gambaran diri 
adalah gambaran yang dibentuk dari pemikiran seseorang berdasarkan peran hidup 
yang dipegangnya, watak, kemampuan dan kecakapannya. Gambaran diri kita 
dapat positif dan negatif. Penilaian diri atau self evaluation adalah penerimaan atas 
“harga diri” seseorang. Jika seseorang menilai tinggi dirinya sendiri, maka ia akan 





Dalam komunikasi antarpribadi, konsep diri sangatlah penting. Setiap orang 
akan bertingkah laku sesuai dengan konsep dirinya. Kecenderungan untuk 
berperilaku sesuai konsep dirinya disebut self fulfilling propheey. 
Menurut R.B.Burns, 1993 (dalam Inge Hutagalung, 2007) konsep diri 
berorientasi atas konsep diri yang positif dan konsep diri yang negative. Adapun 
karakteristik dari orang yang memiliki konsep diri positif adalah sebagai berikut: 
a. Merasa mampu mengatasi masalah. Pemahaman diri terhadap kemampuan 
subjektif untuk mengatasi persoalan-persoalan objektif yang dihadapi. 
b. Merasa setara dengan orang lain. Pemahaman bahwa manusia dilahirkan 
tidak dengan membawa pengetahuan dan kekayaan. Pengetahuan dan 
kekayaan didapatkan dari proses belajar dan bekerja sepanjang hidup. 
Pemahaman tersebut menyebabkan individu tidak merasa lebih atau kurang 
terhadap orang lain. 
c. Menerima pujian tanpa rasa malu. Pemahaman terhadap pujian, atau 
penghargaan layak diberikan terhadap individu berdasarkan dari hasil apa 
yang telah dikerjakan sebelumnya. 
d. Merasa mampu memperbaiki diri. Kemampuan untuk melakukan proses 
refleksi diri untuk memperbaiki perilaku yang dianggap kurang. 
Sedangkan orang yang memiliki konsep diri yang negatif menunjukkan 
karakteristik sebagai berikut: 
a. Peka terhadap kritik. Kurangnya kemampuan untuk menerima kritik dari 





b. Bersikap responsif terhadap pujian. Bersikap yang berlebihan terhadap 
tindakan yang telah dilakukan, sehingga merasa segala tindakannya perlu 
mendapat penghargaan. 
c. Cenderung merasa tidak disukai orang lain. Perasaan subyektif bahwa setiap 
orang lain disekitarnya memandang dirinya dengan negatif. 
d. Mempunyai sikap hiperkritik. Suka melakukan kritik negatif secara 
berlebihan terhadap orang lain. 
e. Mengalami hambatan dalam interaksi dengan lingkungan sosialnya. Merasa 
kurang mampu dalam berinteraksi dengan orang-orang lain. 
Adapun faktor-faktor yang dapat memengaruhi konsep diri seseorang 
menurut Stuart dan Sudeen (dalam Inge Hutagalung, 2007) adalah sebagai berikut: 
1. Teori Perkembangan. 
Konsep diri belum ada waktu lahir, kemudian berkembang secara bertahap 
sejak lahir seperti mulai mengenal dan membedakan dirinya dan orang lain. 
Dalam melakukan kegiatannya memiliki batasan diri yang terpisah dari 
lingkungan dan berkembang melalui kegiatan eksplorasi lingkungan 
melalui bahasa, pengalaman atau pengenalan tubuh, nama panggilan, 
pangalaman budaya dan hubungan interpersonal, kemampuan pada area 
tertentu yang dinilai oleh diri sendiri atau masyarakat serta aktualisasi diri 
dengan merealisasi potensi yang nyata. 
2. Significant Other (orang yang terpenting atau yang terdekat) 
Konsep diri dipelajari melalui kontak dan pengalaman dengan orang lain, 





diri merupakan interprestasi diri pandangan orang lain terhadap diri, anak 
sangat dipengaruhi orang yang dekat, remaja dipengaruhi oleh orang lain 
yang dekat dengan dirinya, pengaruh orang dekat atau orang penting 
sepanjang siklus hidup, pengaruh budaya dan sosialisasi. 
3. Self Perception (persepsi diri sendiri) 
Yaitu persepsi individu terhadap diri sendiri dan penilaiannya, serta persepsi 
individu terhadap pengalamannya akan situasi tertentu. Konsep diri dapat 
dibentuk melalui pandangan diri dan pengalaman yang positif. Sehingga 
konsep merupakan aspek yang kritikal dan dasar dari prilaku individu. 
Individu dengan konsep diri yang positif dapat berfungsi lebih efektif, yang 
kemudian dapat berfungsi lebih efektif lagi jika dilihat dari kemampuan 
interpersonal, kemampuan intelektual dan penguasaan lingkungan. 
Sedangkan konsep diri yang negatif dapat dilihat dari hubungan individu 
dan sosial yang terganggu. 
Konsep diri mempunyai sifat yang dinamis, artinya tidak luput dari 
perubahan. Ada aspek-aspek yang bisa bertahan dalam jangka waktu tertentu, 
namun adapula yang mudah sekali berubah sesuai dengan situasi sesaat. Misalnya 
seseorang merasa dirinya pandai dan selalu berhasil mendaatkan nilai baik, namun 
suatu ketika dia mendapatkan angka merah. Bisa saja saat itu ia jadi merasa 
“bodoh”, namun karena dasar keyakinannya yang positif, ia berusaha memperbaiki 
nilai. 
Konsep diri kita itu tidak pernah terisolasi, melainkan bergantung pada 





mengujinya, baik secara sadar ataupun tidak sadar. Dalam “permainan peran” ini, 
niat murni kita untuk menciptakan konsep diri kita mungkin memperoleh 
dukungan, berubah, dan bahkan penolakan. 
 Dimensi-dimensi dalam konsep diri menurut Fitts (1971) dalam buku 
Hendriati (2009:137) membagi konsep diri dalam dua dimensi pokok, yaitu sebagai 
berikut: 
1. Dimensi internal adalah penilaian yang dilakukan individu-individu yaitu 
penilaian yang dilakukan individu terhadap dirinya sendiri berdasarkan dunia di 
dalam dirinya. 
a. Diri Identitas (Identity Self) bagian diri ini adalah bagian yang paling 
mendasar pada konsep diri dan mengacu pada pertanyaan “siapakah 
saya?” dalam pertanyaan tersebut tercakup label-label dan simbol-
simbol yang diberikan pada diri oleh individu-individu yang 
bersangkutan untuk menggambarkan dirinya dan membangun 
identitasnya. Kemudian seiring bertambahnya usia dan interaksi dengan 
lingkungannya, pengetahuan individu tentang dirinya juga bertambah, 
sehingga ia dapat melengkapi keterangan tentang dirinya dengan hal-hal 
yang lebih kompleks. 
b. Diri Pelaku (behavioral self) diri pelaku merupakan persepsi individu 
tentang tingkah lakunya, yang berisikan segala kesadaran mengenai 





c. Diri Penerimaan/Penilai (judging self) diri penilai berfungsi sebagai 
pengamat, penentu standar, dan evaluator. Kedudukannya adalah 
sebagai perantara (mediator) antara diri identitas dan diri pelaku. 
2. Dimensi Eksternal yaitu individu menilai dirinya melalui hubungan dan 
aktivitas sosialnya, nilai-nilai yang dianutnya, serta hal-hal lain di luar dirinya. 
Dimensi ini dibedakan menjadi lima bentuk: 
a. Diri fisik menyangkut persepsi seseorang terhadap keadaan dirinya secara 
fisik. 
b. Diri etik-moral, bagian ini merupakan persepsi seseorang terhadap dirinya 
dilihat dari standar pertimbangan nilai modal dan etika. 
c. Diri pribadi merupakan perasaan atau persepsi seseorang tentang keadaan 
pribadinya. Hal ini tidak dipengaruhi oleh kondisi fisik atau hubungan 
dengan orang lain, tetapi dipengaruhi oleh sejauh mana ia merasa dirinya 
sebagai pribadi yang tepat. 
d. Diri keluarga, menunjukkan perasaan dan harga diri seseorang dalam 
kedudukannya sebagai anggota keluarga. Bagian ini menunjukkan seberapa 
jauh seseorang merasa nyaman terhadap dirinya sebagai anggota keluarga, 
serta terhadap peran maupun fungsi yang dijalaninya sebagai anggota dari 
suatu keluarga. 
e. Diri sosial, merupakan penilaian individu terhadap interaksi dirinya dengan 





Manusia cenderung memberikan penilaian terhadap apa yang 
dipersepsikannya. Oleh karena itu, label-label yang dikenakan pada dirinya 
bukanlah semata-mata menggambarkan dirinya, tetapi juga sarat dengan nilai-nilai. 
Dari penilaian menentukan kepuasan seseorang akan dirinya atau seberapa jauh 
seseorang menerima dirinya. Kepuasan diri yang rendah akan menimbulkan harga 
diri yang rendah pula dan akan mengembangkan ketidakpercayaan yang mendasar 
pada dirinya. 
Sebaliknya, bagi individu-individu yang memiliki kepuasan diri yang 
tinggi, kesadaran dirinya lebih realistis, sehingga lebih memungkinkan individu 
yang bersangkutan untuk melupakan keadaan dirinya dan memfokuskan energi 
serta perhatiannya ke luar diri dan pada akhirnya dapat berfungsi lebih konstruktif. 
Setiap orang perlu mengetahui dan memahami dirinya serta mampu 
menumbuhkan dan mengembangkan kemampuannya. Setelah seseorang 
mengetahui dirinya, maka terbentuklah sikap dan perilaku dalam menentukan arah 
dan prinsip hidup yang diinginkan. Seseorang yang mempunyai konsep diri, dapat 
menilai dirinya dalam menjalankan peranan hidup berkeluarga atau dalam 
masyarakat tanpa merasa lebih atau kurang terhadap kemampuan dan bersikap 
kepada orang lain. Perilaku seseorang dalam kehidupan bermasyarakat merupakan 
faktor yang menentukan, dengan demikian ‘konsep diri’ seseorang bukan suatu 
yang langsung jadi, melainkan diperoleh dan dibentuk melalui pendidikan, 





Konsep diri seseorang tidak pernah terisolasi, melainkan bergantung pada 
reaksi dan respons lain. Dalam masa pembentukan konsep diri, kita sering 
mengujinya, baik secara sadar maupun tidak sadar. Ketika kita menciptakan konsep 
diri, mungkin kita menerima berbagai respon seperti dukungan ataupun penolakan. 
Dengan cara ini interpretasi orang mengenai diri kita akan membantu menentukan 
akan menjadi apa kita. 
 Kesan yang orang lain miliki tentang diri kita dan cara mereka bereaksi 
terhadap kita sangat bergantung pada cara kita berkomunikasi dengan mereka, 
termasuk cara kita berbicara dan cara kita melihat tentang kita, kita boleh jadi 
mengubah cara kita memandang diri kita. Jadi citra yang kita miliki tentang diri kita 
dan citra yang orang lain miliki tentang diri kita berkaitan dalam komunikasi. 
Interaksi antara remaja dan orang tua menimbulkan perubahan, baik di 
dalam maupun di luar diri remaja dan mengakibatkan kebutuhan remaja makin 
meningkat terutama kebutuhan sosial dan kebutuhan psikologisnya. 
C. Self Disclosure 
Self disclosure atau pengungkapan diri adalah mengungkapkan reaksi atau 
tanggapan terhadap situasi yang sedang dihadapi oleh seseorang serta memberikan 
informasi tentang masa lalu yang relevan atau yang berguna untuk memahami 
tanggapannya di masa kini (Johnson, 198:14) Sedangkan self disclosure menurut 
Joseph A. Devito yaitu suatu bentuk yang mana informasi tentang diri yang 
biasanya disimpan atau disembunyikan, dikomunikasikan kepada orang lain. 





a. Meningkatkan kesadaran diri atau self awareness. Dalam proses pemberian 
informasi kepada orang lain kita akan lebih jelas menilai kebutuhan 
perasaan dan hal psikologis dalam diri kita. Selain itu orang lain akan 
membantu dalam memahami diri sendiri, melalui berbagai masukan yang 
diberikan, terutama jika hal itu dilakukan dengan empati dan jujur. 
b. Membangun hubungan yang lebih dekat dan mendalam, saling membantu 
dan lebih berarti bagi kedua belah pihak. Keterbukaan merupakan suatu 
hubungan timbal balik, semakin kita terbuka pada orang lain maka orang 
lain akan berbuat hal yang sama. Dari keterbukaan akan timbul rasa percaya 
dan akhirnya akan terjalin persahabatan sejati. 
c. Mengembangkan keterampilan berkomunikasi yang memungkinkan 
seseorang mengonfirmasikan suatu hal kepada orang lain secara jelas dan 
lengkap tentang bagaimana ia memandang situasi, bagaimana perasaan 
tentang hal tersebut, apa kita. 
d. Mengurangi rasa malu dan meningkatkan penerimaan diri (self acceptance) 
Jika orang lain dapat menerima, maka kemungkinan besar kita dapat 
menerima diri kita. 
e. Memecahkan berbagai konflik dan masalah interpersonal. Jika orang lain 
mengetahui kebutuhan kita, maka lebih mudah bagi mereka untuk 
bersimpati atau memberikan bantuan sehingga sesuai dengan apa yang 
diharapkan.  
f. Memperoleh energi tambahan dan lebih spontan. Harap diingat bahwa 





kondisi yang demikian seseorang akan lebih cepat marah, pendiam, dan 
tidak riang. Dengan berbagi informasi hal-hal tersebut akan hilang atau 
berkurang dengan sendirinya. 
Fungsi self disclosure Devito dalam Iriantara (Hardiyanti 2007) 
menyebutkan self disclosure memiliki 6 fungsi, yaitu: 
 a. Memberi pengetahuan diri. 
 b. Memberi kemampuan mengatasi masalah. 
 c. Membantu melepaskan energi. 
 d. Meningkatkan efektifitas komunikasi. 
 e. Membangun hubungan yang bermakna. 
 f. Kesehatan psikologis. 
Adapun faktor-faktor yang mempengaruhi self disclosure menurut Joseph 
A. Devito adalah sebagai berikut. 
1.Efek Diadik 
Self disclosure itu bersifat timbal balik. Oleh karena itu, keterbukaan diri 
seseorang yang ditanggapi dengan keterbukaan lawan komunikasi yang 
membuat interaksi antara satu orang dan lawan komunikasi bisa 
berlangsung. Keterbukaan diri mendorong lawan komunikasi dalam 
berkomunikasi atau berinteraksi di antara dua orang (dyad) untuk membuka 





2. Ukuran Khalayak 
Self disclosure merupakan salah satu karakteristik komunikasi antarpribadi. 
Oleh karena itu, self disclosure lebih besar kemungkinannya terjadi dalam 
komunikasi dengan khalayak kecil, misalnya dalam komunikasi 
antarpribadi atau komunikasi kelompok kecil. Alasannya adalah jika 
khalayak komunikasi itu besar jumlahnya maka seseorang akan sulit 
mengontrol dan menerima umpan balik dari lawan komunikasinya. Apabila 
khalayaknya kecil saja maka seseorang bisa mengontrol situasi komunikasi 
dan bisa melihat umpan balik itu. Apabila lawan komunikasinya 
memberikan respons yang baik terhadap self disclosure yang seseorang 
lakukan, dengan melakukan self disclosure juga maka proses komunikasi 
yang menyingkapkan diri kita itu akan terus berlangsung. 
3. Topik Bahasan 
Pada awalnya seseorang akan selalu berbicara hal-hal yang umum saja. 
Makin akrab maka akan makin mendalam topik pembicaraannya. Tidak 
mungkin seseorang berbicara soal-soal yang sangat pribadi, misalnya 
kehidupan seksualnya, pada orang yang baru dikenal atau orang yang tidak 
terlalu diakrabi. Tentu saja seseorang akan lebih memilih topik percakapan 
yang umum, seperti soal cuaca, politik secara umum, kondisi keuangan 






Ini terkait dengan sifat positif atau negatif self disclosure. Pada umumnya, 
manusia cenderung lebih menyukai valensi positif atau self disclosure 
positif dibandingkan dengan self disclosure negatif. Apalagi apabila lawan 
komunikasinya bukanlah orang yang diakrabi betul. Namun, apabila lawan 
komunikasinya itu adalah orang yang sudah diakrabi maka self disclosure 
negatif bisa saja dilakukan. 
5. Jenis Kelamin 
Wanita lebih terbuka dibandingkan dengan pria. Bisa saja ungkapan 
tersebut merupakan ungkapan stereotipikal. Namun, beberapa penelitian 
menunjukkan ternyata wanita memang lebih terbuka dibandingkan dengan 
pria. Meski bukan berarti pria juga tidak melakukan self disclosure. 
Bedanya, apabila wanita mengungkapkan dirinya pada orang yang dia sukai 
maka pria mengungkapkan dirinya pada orang yang dipercayainya. 
6. Ras, Nasionalitas, dan Usia. 
Ini juga bisa saja dipandang sebagai bentuk stereotip atas ras, nasionalitas, 
dan usia. Namun, kenyataan menunjukkan memang ada ras-ras tertentu 
yang lebih sering melakukan self disclosure dibandingkan dengan ras 
lainnya. Misalnya kulit putih Amerika lebih sering melakukan self 
disclosure dibandingkan dengan orang Negro. Begitu juga dengan usia, self 
disclosure lebih banyak dilakukan oleh pasangan yang berusia antara 17-50 
tahun dibandingkan dengan orang yang lebih muda atau lebih tua. 





Dengan mengingat tingkat keakraban sebagai penentu kedalaman self 
disclosure maka lawan komunikasi atau mitra dalam hubungan akan 
menentukan self disclosure itu. Seseorang melakukan self disclosure kepada 
mereka yang dianggap sebagai orang yang dekat misalnya suami/istri, 
teman dekat atau sesama anggota keluarga. Di samping itu, seseorang juga 
akan memandang bagaimana respon mereka. Apabila seseorang 
memandang mereka itu orang yang hangat dan penuh perhatian, maka 
seseorang akan melakukan self disclosure, apabila sebaliknya yang terjadi 
maka seseorang akan lebih memilih untuk menutup diri. 
Menurut Brook dan Emmert (1997) dalam Rakhmat (2009:136-137) 
menjelaskan karakteristik orang yang bersikap terbuka dikontraskan dengan orang 
yang bersikap tertutup (dogmatis) yang dijelaskan sebagai berikut: 
1. Sikap Terbuka: 
a. Menilai pesan secara objektif dengan menggunakan data dan keajegan 
logika. 
b. Membedakan dengan mudah, melihat nuansa, dsb. 
c. Berorientasi pada isi. 
d. Mencari informasi dari beberapa sumber. 
e. Lebih bersifat profesional dan bersedia mengubah kepercayaannya. 





2. Sikap Tertutup: 
a. Menilai pesan berdasarkan motif-motif pribadi. 
b. Berpikir simplistis, artinya berpikir hitam-putih (tanpa nuansa). 
c. Bersandar lebih banyak pada sumber pesan daripada isi pesan. 
d. Mencari informasi tentang kepercayaan orang lain dari sumber sendiri, 
bukan dari sumber kepercayaan orang lain. 
e. Secara kaku mempertahankan dan memegang teguh sistem kepercayaan. 
f. Menolak, mengabaikan, dan mendistorsi pesan yang tidak konsisten 
dengan sistem kepercayaannya. 
Berdasarkan karakteristik orang yang bersikap terbuka dan tertutup pada 
penjelasan di atas, maka yang dimaksudkan dari karakateristik orang yang bersikap 
terbuka sebagai berikut: 
a. Menilai pesan secara objektif dengan menggunakan data dan logika. 
Orang yang bersikap terbuka dapat menilai pesan yang diterima secara logis 
(dapat diterima oleh akal) dan menilai pesan atau informasi yang diterima 
secara objektif atau tidak berdasarkan argumentasinya sendiri. 
b. Mampu membedakan dengan mudah dan melihat nuansa. 
Orang yang bersikap terbuka memiliki kemampuan untuk melihat 





langsung menyalahkan atau membenarkan informasi yang diterima tetapi 
diselidiki dahulu informasi tersbut. Orang yang bersikap terbuka bisa 
memahami situasi dan kondisi yang tepat bagi mereka untuk membuka diri 
pada orang lain. 
c. Berorientasi pada isi. 
Bagi orang yang bersikap terbuka akan melihat informasi yang diberikan 
mengenai “apa” yang diinformasikan, daripada “siapa” yang 
menyampaikan atau menginformasikan hal tersebut. 
d. Berusaha mencari informasi dari berbagai sumber. 
Orang yang terbuka akan menerima saran dan kritik dari orang lain untuk 
memperbaiki kekurangan dalam dirinya. Selain itu ia juga akan mencari 
informasi dari sumber-sumber yang lain sebagai bahan pertimbangan untuk 
mengambil keputusan dan membantu menyelesaikan masalahnya. 
e. Lebih bersifat provisional dan bersedia mengubah keyakinan. 
Orang yang bersikap terbuka tidak akan bersikeras atau kaku terhadap apa 
yang dianggapnya benar. Ia akan bersedia mengubah pendapat atau 
keyakinannya jika memang tidak sesuai dengan nilai atau kebenaran. 
Bersifat provisional berarti seseorang bersedia mendengar pandangan yang 
berlawanan dan bersedia mengubah posisi jika keadaan mengharuskan. 





Orang yang bersikap terbuka akan menerima masukan atau pendapat dari 
orang lain untuk menemukan kebenaran. Selain itu apabila ia menemukan 
benturan terhadap apa yang diyakini, orang yang bersikap terbuka akan 
dapat menerima hal tersebut. 
Sedangkan penjelasan tentang karakteristik orang yang bersikap tertutup 
atau dogamtis sebagai berikut: 
a. Menilai pesan berdasarkan motif-motif pribadi. Orang yang mempunyai 
sikap dogmatis menilai pesan berdasarkan desakan dari dalam dirinya. 
Rokeach (dalam Rakhmat, 2007:137) mengemukakan desakan tersebut 
antara lain kebiasaan, kepercayaan, petunjuk perseptual, motif ego irasional, 
hasrat berkuasa dan kebutuhan untuk membesarkan diri. 
b. Berpikir simplistis, artinya berpikir hitam-putih. Orang yang bersikap 
dogmatis hanya memandang sesuatu  dari benar dan salah saja, tidak ada 
setengah benar atau setengah salah sehingga tidak mau tahu dengan kondisi 
yang melatarbelakangi suatu hal. 
c. Bersandar lebih banyak pada sumber pesan daripada isi pesan. Orang 
yang bersikap tertutup melihat pesan berdasarkan siapa orang yang 
menyampaikan, tidak melihat dari isi pesan yang disampaikan. 
d. Mencari informasi tentang kepercayaan orang lain dari sumbernya 
sendiri, bukan dari sumber kepercayaan orang lain. Orang yang mempunyai 
sikap dogmatis hanya mempercayai sumber mereka sendiri. Mereka tidak 





e. Secara kaku mempertahankan dan memegang teguh sistem 
kepercayaannya. Orang dogmatis menerima kepercayaannya secara mutlak, 
yakni memegang teguh dan mempertahankan setiap jengkal dari wilayah 
kepercayaannya sampai titik penghabisan. 
f. Menolak, mengabaikan, mendistorsi, dan menolak pesan yang tidak 
konsisten dengan sistem kepercayaanya. 
D. Skizofrenia 
 Cameron (dalam Gabbard, 1994:164) menyatakan bahwa skizofrenia adalah 
serangkaian reaksi skizofrenik, yang bersifat regresif sebagai usaha untuk 
menghindarkan diri dari berbagai tegangan dan kecemasan, dengan cara 
meninggalkan relasi objek interpersonalnya secara nyata dan semakin 
menunjukkan munculnya delusi dan halusinasi. Skizofrenia adalah gangguan 
dengan simtom yang bervariasi, termasuk gangguan dalam proses berpikir, isi, dan 
bentuk pemikiran, persepsi, gangguan afek, motivasi, kesadaran diri, gangguan 
dalam tingkah laku, dan hubungan dengan orang lain (Halgin dan Withbourne, 
1997:256) Sedangkan menurut DSM IV TR (APA, 2000:298) skizofrenia adalah 
gangguan yang terjadi dalam durasi paling sedikit selama 6 bulan, dengan 1 bulan 
fase aktif simtom (atau lebih) yang diikuti munculnya delusi, halusinasi, 
pembicaraan yang tidak terorganisir, dan adanya perilaku yang katatonik serta 
adanya simtom negatif.  





Ada beberapa kriteria diagnostik skizofrenia di dalam DSM IV TR (APA, 
2000:312) antara lain: 
a. Karakteristik simtom: Terdapat dua (atau lebih) dari kriteria di bawah ini, 
masing-masing ditemukan secara signifikan selama periode satu bulan (atau 
kurang, bila berhasil ditangani): 
1. Delusi (waham) 
2. Halusinasi. 
3. Pembicaraan yang tidak terorganisasi (misalnya, topiknya sering 
menyimpang atau tidak berhubungan) 
4. Perilaku yang tidak terorganisasi secara luas atau munculnya perilaku 
katatonik yang jelas. 
5. Simtom negatif; yaitu adanya afek yang datar, alogia atau avolisi (tidak 
adanya kemauan.  
Catatan: Hanya diperlukan satu simtom dari kriteria A, jika delusi yang 
muncul bersifat kacau (bizzare) atau halusinasi terdiri dari beberapa suara yang 
terus menerus mengomentari perilaku atau pikiran pasien, atau dua atau lebih suara 
yang saling berbincang antara satu dengan yang lainnya. 
b. Ketidakberfungsian sosial atau pekerjaan: Untuk kurun waktu yang 
signifikan sejak munculnya onset gangguan, ketidakberfungsian ini 
meliputi satu atau lebih fungsi utama; seperti pekerjaan, hubungan 
interpersonal, atau perwatan diri, yang jelas di bawah tingkat yang dicapai 





kegagalan untuk mencapai beberapa tingkatan hubungan interpersonal, 
prestasi akademik, atau pekerjaan yang diharapkan) 
c. Durasi: Adanya tanda-tanda gangguan yang terus menerus menetap 
selama sekurangnya enam bulan. Pada periode enam bulan ini, harus 
termasuk sekurangnya satu bulan gejala (atau kurang, bila berhasil 
ditangani) yang memenuhi kriteria A (yaitu fase aktif simtom) dan mungkin 
termasuk pula periode gejala prodromal atau residual. Selama periode 
prodromal atau residual ini, tanda-tanda dari gangguan mungkin hanya 
dimanifestasikan oleh simtom negatif atau dua atau lebih simtom yang 
dituliskan dalam kriteria A dalam bentuk yang lemah (misalnya, keyakinan 
yang aneh, pengalaman persepsi yang tidak lazim) 
d. Di luar gangguan Skizoafektif dan gangguan Mood: Gangguan-gangguan 
lain dengan ciri psikotik tidak dimasukkan, karena: 
1. Selama fase aktif simtom, tidak ada episode depresif mayor, manik 
atau episode campuran yang terjadi secara bersamaan. 
2. Jika episode mood terjadi selama simtom fase aktif, maka durasi 
totalnya akan relatif lebih singkat bila dibandingkan dengan durasi 
periode aktif atau residualnya. 
e. Di luar kondisi di bawah pengaruh zat atau kondisi medis umum: 
Gangguan tidak disebabkan oleh efek fisiologis langsung dari suatu zat 





f. Hubungan dengan perkembangan pervasive: Jika ada riwayat gangguan 
autistik atau gangguan perkembangan pervasive lainnya, diagnosis 
tambahan skizofrenia dibuat hanya jika muncul delusi atau halusinasi secara 
menonjol untuk sekurang-kurangnya selama satu bulan (atau kurang jika 
berhasil ditangani) 
Kaplan dan Sadock (1997:821) menyatakan bahwa kriteria diagnostik untuk 
skizofrenia pada remaja masih sama dengan kriteria untuk usia dewasa, tetapi pada 
usia remaja lebih ditandai oleh kegagalan dalam mencapai beberapa fungsi sosial 
dan akademik yang diharapkan sesuai dengan tingkat perkembangannya, bukan 
karena mengalami pemburukan fungsi. Skizofrenia pada remaja sering didiagnosis 
pada remaja yang berusia lebih dari 15 tahun. Gejala biasanya muncul secara 
perlahan-lahan, dan kriteria diagnosis secara bertahap dapat terpenuhi seiring 
dengan proses perjalanan gangguan. Namun terkadang, onset skizofrenia dapat 
tiba-tiba terjadi pada remaja yang sebelumnya berfungsi dengan baik (Kaplan dan 
Sadock, 1997:822) Oleh karena itu, skizofrenia tidak hanya terjadi pada usia 
dewasa saja. 
 Tipe-Tipe Skizofrenia  
Berdasarkan definisi dan kriteria diagnostik tersebut, skizofrenia di dalam 
DSM IV TR (APA, 2000:313-317) dapat dikelompokkan menjadi beberapa subtipe, 
yaitu: 
a. Schizophrenia Paranoid. Tipe Skizofrenia yang memenuhi kriteria sebagai 





yang menonjol secara berulang-ulang. B. Tidak ada yang menonjol dari 
berbagai keadaan berikut ini: pembicaraan yang tidak terorganisasi, perilaku 
yang tidak terorganisasi atau katatonik, atau afek yang datar atau tidak 
sesuai. 
b. Schizophrenia Disorganized. Tipe Skizofrenia yang memenuhi kriteria 
sebagai berikut: A. Di bawah ini semuanya menonjol: 
1. Pembicaraan yang tidak terorganisasi. 
2. Perilaku yang tidak terorganisasi. 
3. Afek yang datar atau tidak sesuai. 
B. Tidak memenuhi kriteria untuk tipe katatonik 
c. Schizophrenia Catatonic Tipe Skizofrenia dengan gambaran klinis yang 
didominasi oleh sekurangkurangnya dua hal berikut ini: 
1. Imobilitas motorik, seperti ditunjukkan adanya katalepsi (termasuk 
fleksibilitas lilin) atau stupor. 
2. Aktivitas motorik yang berlebihan (tidak bertujuan dan tidak 
dipengaruhi oleh stimulus eksternal) 
3. Negativisme yang berlebihan (sebuah resistensi yang tampak tidak 
adanya motivasi terhadap semua bentuk perintah atau mempertahankan 
postur yang kaku dan menentang semua usaha untuk 
menggerakkannya) atau mutism. 
4. Gerakan-gerakan sadar yang aneh, seperti yang ditunjukkan oleh 





disengaja), gerakan stereotipik yang berulang-ulang, manerism yang 
menonjol, atau bermuka menyeringai secara menonjol. 
5. Ekolalia atau ekopraksia (pembicaraan yang tidak bermakna) 
d. Schizophrenia Undifferentiated. Tipe skizofrenia yang memenuhi kriteria 
A, tetapi tidak memenuhi kriteria untuk tipe paranoid, terdisorganisasi, dan 
katatonik. 
e. Schizophrenia Residual. Tipe skizofrenia yang memenuhi kriteria sebagai 
berikut: A. Tidak adanya delusi, halusinasi, pembicaraan yang tidak 
terorganisasi, dan perilaku yang tidak terorganisasi atau katatonik yang 
menonjol B. Terdapat terus tanda-tanda gangguan, seperti adanya simtom 
negatif atau dua atau lebih simtom yang terdapat dalam kriteria A, walaupun 
ditemukan dalam bentuk yang lemah (misalnya, keyakinan yang aneh, 
pengelaman persepsi yang tidak lazim) 
Simton dan Gambaran Klinis Skizofrenia 
Berdasarkan DSM IV TR, ciri yang terpenting dari skizofrenia adalah 
adanya campuran dari dua karakteristik (baik simtom positif maupun simtom 
negatif) (APA, 2000:298) Davison dan Neale (2001:283) menyatakan bahwa secara 
umum, karakteristik simtom skizofrenia (kriteria A) dapat digolongkan dalam tiga 
kelompok: simtom positif, simtom negatif, dan simtom lainnya. Simtom positif 
adalah tanda yang biasanya pada orang kebanyakan tidak ada, namun pada pasien 
skizofrenia justru muncul. Simtom positif adalah simtom yang bersifat bizzare atau 





perubahan perilaku (Neale, 1996:218) Simtom positif dapat mempengaruhi seorang 
pasien 20 skizofrenia dalam berpikir, berbicara, dan menangkap stimulus dari luar. 
Apabila simtom positif tersebut muncul dan mengganggu kehidupan seorang 
penderita skizofrenia, maka harus segera dilakukan penanganan oleh tenaga medis. 
Hawari (2006:44) menyatakan bahwa delusi atau waham adalah keyakinan 
yang keliru, namun tetap dipertahankan sekalipun dihadapkan dengan cukup bukti 
tentang kekeliruannya, dan tidak serasi dengan latar belakang pendidikan dan sosial 
budaya orang yang bersangkutan. Jenisnya, antara lain: waham persekusi, waham 
kebesaran, nihilistik, dikendalikan oleh orang atau kekuatan lain, waham cemburu, 
erotomania, dll. Sedangkan halusinasi adalah penghayatan (seperti persepsi) yang 
dialami melalui panca indera, dan terjadi tanpa adanya stimulus eksternal. Jenisnya, 
antara lain: visual (penglihatan), auditorik (pendengaran), olfaktori (penciuman), 
haptik (taktil; sentuhan atau sensasi permukaan), serta halusinasi liliput. 
Menurut Kendall dan Hammen (1998:267-268) simtom negatif adalah 
menurunnya atau tidak adanya perilaku tertentu, seperti perasaan yang datar, tidak 
adanya perasaan yang bahagia dan gembira, menarik diri, ketiadaan pembicaraan 
yang berisi, mengalami gangguan sosial, serta kurangnya motivasi untuk 
beraktivitas. Simtom negatif bersifat defisit, yaitu perilaku yang seharusnya 
dimiliki oleh orang yang normal, namun tidak dimunculkan oleh pasien. 
Wiramihardja (2005:136-137) menyatakan bahwa yang termasuk dalam simtom ini 
adalah avolition atau apathy (hilangnya energi dan hilangnya minat atau 
ketidakmampuan untuk mempertahankan hal-hal yang awalnya merupakan 





(ketidakmampuan untuk memperoleh kesenangan, muncul antara lain dalam bentuk 
hilangnya minat dalam hubungan seksual), abulia (berkurangnya impuls untuk 
bertindak atau berpikir, tidak mampu memikirkan konsekuensi dari tindakan), dan 
asosialitas (gangguan yang buruk dalam hubungan sosial). 
Selain itu, muncul pula tanda berupa afek yang datar atau affective flattening 
(ketidakmampuan menampilkan ekspresi emosi), dan afek yang tidak sesuai 
(respons emosi yang tidak sesuai dengan konteks). Davison dan Neale (2001:286) 
menyatakan bahwa kategori simtom yang ketiga adalah disorganisasi, antara lain 
perilaku yang aneh (misalnya katatonia, di mana pasien menampilkan perilaku 
tertentu berulang-ulang, menampilkan pose tubuh yang aneh, dll; atau waxy 
flexibility, orang lain dapat memutar atau membentuk posisi tertentu dari anggota 
badan pasien, yang akan dipertahankan dalam waktu yang lama) dan disorganisasi 
pembicaraan. Adapun disorganisasi pembicaraan adalah masalah dalam 
mengorganisasikan ide dan pembicaraan, sehingga orang lain mengerti (dikenal 
dengan gangguan berpikir formal). Misalnya asosiasi longgar, inkoherensi, dll. 
Teori Diathesis-Stress Model 
Skizofrenia dapat disebabkan oleh berbagai macam faktor yang saling 
berkombinasi, sehingga skizofrenia dapat menunjukkan beberapa bentuk yang 
beragam baik dari simtom maupun manifestasinya. Berdasarkan pernyataan 
tersebut, maka teori Diathesis-Stress Model lebih tepat untuk menerangkan tentang 





disebabkan oleh pengaruh keadaan fisik, psikis, dan lingkungan 22 yang kurang 
kondusif di dalam kehidupan seseorang (Kendall dan Hammen, 1998:284)  
Teori Diathesis-Stress Model dipakai oleh peneliti untuk mendukung proses 
penelitian, karena membahas tentang faktor penyebab skizofrenia secara lengkap 
dan menyeluruh. Teori Diathesis-Stress Model dapat diterangkan dalam dua bagian, 
yaitu: Diathesis Model, yang menyatakan bahwa penyebab skizofrenia didasarkan 
pada faktor genetik sebagai predisposisi biologis. Ada beberapa hipotesis yang 
berkaitan dengan ketidakberfungsian sistem biologis, seperti: kerusakan struktur 
otak, ketidakmampuan menerima dan mengorganisasikan informasi yang 
kompleks, kekacauan sistem regulasi neurotransmiter. 
Sedangkan Stress Model, berhubungan dengan kemampuan seorang 
individu untuk mengatasi permasalahan dengan jalan keluar yang tepat. Stresor dari 
lingkungan dapat digolongkan menjadi dua macam, yaitu yang bersifat fisik dan 
bersifat psikologis (Kendall dan Hammen, 1998:284) Dohrenwend dan 
Nuechterlein (dalam Kendall dan Hammen, 1998:284) memaparkan bahwa dari 
hasil beberapa penelitian, menyatakan bahwa onset dan kambuhnya skizofrenia 
dapat disebabkan oleh suasana kehidupan yang negatif, seperti perceraian orang 
tua, kesulitan mendapatkan pekerjaan, dan rusaknya hubungan sosial karena adanya 
ketegangan dalam pola interaksi keluarga. Oleh karena itu, psikologi harus selalu 
mengembangkan beberapa penelitian untuk dapat mengungkapkan hubungan yang 
kompleks antara faktor biologis, lingkungan, dan psikososial yang dapat 





Teori Diathesis-Stress Model (dalam Kaplan dan Sadock, 1997:685-706) 
menyatakan bahwa teori ini menggabungkan antara faktor biologis, psikososial, dan 
lingkungan yang secara khusus mempengaruhi diri seseorang sehingga dapat 
menyebabkan berkembangnya gejala skizofrenia. Ketiga faktor tersebut saling 
berpengaruh secara dinamis. 
1. Faktor Biologis 
Penyebab Skizofrenia secara pasti belum dapat diketahui, tetapi dari 
berbagai penelitian dalam sepuluh tahun terakhir menyatakan bahwa peran 
dari gangguan secara fisik-biologislah yang paling dominan. Gangguan 
tersebut dapat berupa: kerusakan dan gangguan di bagian otak tertentu, 
gangguan dopamin, gangguan neurotransmiter, gangguan sistem syaraf, 
gangguan elektrofisis, disfungsi pada gerakan visual, gangguan sistem 
psikoneuroimunologi, dan gangguan sistem psikoneuroendokrinologi. Di 
dalam genetika, dinyatakan bahwa gen pembawa skizofrenia dapat 
diwariskan pada suatu silsilah keluarga yang sifat hubungannya tertutup. 
Namun, faktor genetik ini akan muncul secara nyata dalam manifestasi 
perilaku, apabila dipengaruhi oleh faktor lingkungan. 
Adapun pewarisan faktor biologis faktor psikososial faktor lingkungan 
munculnya gangguan skizofrenia 24 predisposisi genetik dari Skizofrenia 
adalah sebagai berikut: prevalensi saudara kandung bukan kembar 8%, 





anak dengan kedua orang tua skizofrenia 40%, prevalensi anak kembar dua 
telur 12%, dan prevalensi anak kembar satu telur 47% 
2. Faktor Lingkungan 
Komponen lingkungan dapat digolongkan menjadi dua macam, yaitu yang 
bersifat biologis-fisik (seperti adanya infeksi virus yang pada akhirnya 
mengakibatkan kerusakan otak, penyalahgunaan obat atau zat, cedera di 
bagian otak tertentu) dan bersifat psikologis (seperti adanya situasi keluarga 
yang penuh dengan ketegangan, kematian orang terdekat) 
3. Faktor Psikososial 
Metode penanganan terhadap skizofrenia sekarang ini telah diupayakan untuk 
dilakukan secara menyeluruh. Tidak hanya melakukan penanganan secara 
biologismedik, tetapi juga telah menggabungkan penanganan yang bersifat 
psikososial. Peneliti akan lebih menekankan pembahasan pada faktor psikososial 
dan lingkungan sebagai penyebab munculnya skizofrenia. Faktor biologis akan 
menjadi predisposisi awal, yang tidak akan dibahas pada penelitian ini. Seperti 
pernyataan Robbins (dalam Gabbard, 1994:256) yang menyatakan bahwa 
skizofrenia adalah gangguan yang meliputi predisposisi genetik, yang diaktifkan 
oleh faktor-faktor intrapsikis dan interpersonal. Kemajuan di bidang medis, tidak 
akan menghilangkan peranan faktor lainnya. Sangatlah naif apabila faktor 





BAB III  
GAMBARAN UMUM LOKASI PENELITIAN 
A. Deskripsi Rumah Sakit Khusus Daerah Provinsi Sulawesi Selatan 
 Sejarah 
 Pada tahun 1920 (Pemerintah Hindia Belanda) mendirikan rumah sakit jiwa 
sebagai Verpleechtehuiz (Rumah Perawatan Sakit Jiwa) yang terletak di kampong 
Dadi dan sekarang menjadi Jalan Lanto Dg Pasewang No. 34. Kapasitas awal 
tempat tidur 50 buah dan selanjutnya karena kebutuhan meningkat, Pemerintah 
Hindia Belanda mengubah menjadi Doorgangshuiz (Rumah Sakit Jiwa) yang dapat 
menampung penderita seluruh Indonesia. 
 Pada tahun 1984, Pemerintah Negeri Indonesia Timur (NIT) memerlukan 
sebuah rumah sakit umum, maka dipinjamkan 2 bangsal dari rumah sakit jiwa. 
Rumah sakit umum yang dibutuhkan masyarakat semakin berkembang, akhirnya 
ditambah beberapa bangsal, akhirnya dalam kompleks terdapat 2 buah rumah sakit 
dan sejak 5 Juni 1993, Rumah sakit umum telah pindah ke lokasi yang baru di 
RSUP. Dr. Wahidin Sudiro Husodo di Tamalanrea Unhas. 
 Pimpinan RS Jiwa waktu pemerintahan NIT adalah Dr. Pinontoan yang 
merangkap sebagai Inspektur Kesehatan Propinsi Sul-Sel dan kemudian digantikan 
oleh Dr. Ny. Tumangken Gerungan. 
 Selanjutnya, pimpinan RS Jiwa disebut Direktur dan selanjutya jabatan 
tersebut dijabat oleh: 
1. Tahun 1951-1959: Dr. R. Soetrisno. 
2. Tahun 1959-1962: Prof. Dr. D. F. Tahitoe. 





4. Tahun 1965-1972: Dr. H. Tadjuddin Chalid, MPH. 
5. Tahun 1972-1987: Dr. Abdullah Baasir. 
6. Tahun 1987-1988: Dr. Dinny Thong Tet Djin, SpKJ. 
7. Tahun 1998-2003: Dr. H. M. Aminullah SpKJ, MM (tahun 2002 disebut sebagai 
Kepala Badan) 
8. Tahun 2003-2008: Dr. dr. H. Dwi Djokok Purnomo, MPH. 
9. Tahun 2008-sekarang: Drg. Hj. Ayu Sri Harahap. 
Berdasarkan SK Menkes RI tanggal 28 April 1978 Nomor: 135/Men-
kes/SK/1V/78. RS. Jiwa Ujung Pandang ditetapkan sebagai RS. Jiwa Kelas Tipe A, 
selanjutnya dengan adanya otonomi daerah saat ini, maka RS Jiwa Ujung Pandang 
diserahkan ke Pemerintah Daerah Provinsi Sulawesi Selatan dan sesuai dengan 
Perda No. 7 tanggal 12 September 2002, maka secara resmi RS. Jiwa berubah 
menjadi Badan Pengelola Rumah Sakit Dadi (BPRS Dadi) dan dengan Perda No. 2 
tahun 2009 tentang pembentukan dan susunan organisasi perangkat daerah Kota 
Makassar mengubah RSJ Dadi menjadi Rumah Sakit Khusus Daerah Provinsi 
Sulawesi Selatan. 
Batas Wilayah 
1. Sebelah utara berbatasan dengan Jalan Lanto Dg. Pasewang. 
2. Sebelah barat berbatasan dengan Jalan Kuburan Dadi. 
3. Sebelah selatan berbatasan dengan Kuburan Dadi. 






 Seiring dengan penerapan otonomi daerah sesuai dengan UU No. 22 Tahun 
1999 tentang Pemerintah Daerah sebagaimana telah diubah dengan UU No. 32 
tahun 2004 dan UU No. 25 tahun 1999 tentang Perimbangan Keuangan antara 
Pemerintah Pusat dan Daerah dan telah diubah dengan UU No. 33 tahun 2004, maka 
status kepemilikan Rumah Sakit dari Pemerintah Pusat menjadi milik Pemerintah 
Provinsi Sulawesi Selatan. Hal tersebut diatur dengan Perda No. 7 tahun 2002 
tanggal 13 September 2002 tentang Pembentukan Organisasi dan Tata Kerja Badan 
Pengelola Rumah Sakit Dari Provinsi Sulawesi Selatan dengan tugas pokok dan 
fungsi sebagai berikut: 
1. Tugas Pokok: 
Menyelenggarakan dan melaksanakan pelayanan kesehatan meliputi 
promotif, pencegahan, pemulihan, rehabilitasi, dan melaksanakan upaya 
rujukan di sektor kesehatan terutama di bidang kesehatan jiwa. 
 
2. Bidang Kewenangan: 
 
3. Mengelola, menyelenggarakan pelaksanaan pelayanan kesehatan terutama 
di bidang kesehatan jiwa. 
 
4. Fungsi: 
a. Penyelenggaraan pelayanan medik. 
b. Penyelenggaraan sistem rujukan. 
c. Penyelenggaraan pelayanan penunjang medik dan non medik. 
d. Penyelenggaraan pelayanan dan asuhan keperawatan. 
e. Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan serta penelitian dan 
pengembangan. 
f. Penyelenggaraan pelayanan administrasi dan keuangan. 
g. Penyelenggaraan pelayanan kesehatan lainnya yang berhubungan 






Untuk melaksanakan tugas pokok dan fungsi tersebut di atas agar menjadi 
efektif dan efesien maka disusunlah Rencana Strategi Badan Pengelola Rumah 
Sakit Khusus Daerah Provinsi Sulawesi Selatan tahun 2008-2013: 
1. Visi 
Menjadi Rumah Sakit terkemuka di Kawasan Timur Indonesia dengan 




a. Meningkatkan profesionalisme SDM. 
b. Meningkatkan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit. 
c. Meningkatkan jenis dan jangkauan pelayanan. 
d. Meningkatkan infrastruktur dan fasilitas. 
 
3. Tujuan 
a.Memenuhi jumlah tenaga berkualitas dan profesional sesuai standar. 
b.Meningkatkan produktifitas pegawai melalui disiplin kerja. 
c.Menghasilkan sistem informasi manajemen rumah sakit yang tepat guna. 
d.Meningkatkan pelayanan kesehatan jiwa, napza, dan stroke di 
kabupaten/kota se-Sulawesi Selatan. 
e. Meningkatkan cakupan pelayanan keswa, napza, dan stroke. 
f. Meningkatkan jenis pelayanan fisik/umum. 
g. Menyediakan sarana dan fasilitas pelayanan penunjang. 
 
4. Sasaran 
a. Tercapainya % pegawai BPRS Khusus Daerah Provinsi Sulawesi Selatan 
tahun 2010-2015 yang memiliki gelar D3, D4, S2, S3 dan spesialis. 
b. Meningkatkan keterampilan SDM. 
c. Tercapainya peningkatan produktivitas pegawai melalui disiplin kerja. 
d. Tersedianya informasi yang akurat dan handal. 
e. Tersedianya laporan keuangan yang transparan dan akuntabel. 
f. Terlaksananya pelayanan keswa, napza, dan stroke di kabupaten/kota. 
g. Tercapainya cakupan pelayanan keswa, napza, dan stroke. 
h. Meningkatkan kualitas pelayanan keswa, terlaksananya pelayanan sesuai 
standar. 
i. Tercapainya cakupan pelayanan fisik/umum. 






a. Peningkatan profesionalisme SDM. 
b. Pengembangan Sistem Informasi Manajemen. 
c. Penyuluhan dan integrasi kesehatan jiwa masyarakat. 
d. Peningkatan kualitas pelayanan. 
e. Peningkatan cakupan pelayanan fisik/umum. 
f. Penyediaan sarana dan fasilitas pelayanan. 
 
6. Kebijakan 
a. Pemberdayaan SDM BPRS Khusus Daerah Provinsi Sulawesi Selatan 
dalam menuju pelayanan prima. 
b. Peningkatan kemitraan dalam pelayanan kesehatan jiwa, napza, dan 
stroke yang paripurna. 
c. Peningkatan optimalisasi pemanfaatan sarana dan prasarana. 
d. Penguatan organisasi BPRS Khusus Daerah Provinsi Sulawesi Selatan 
sebagai organisasi. 
e. Peningkatan kemampuan manajemen keuangan menuju kemandirian RS 
(Swadana) 
 
Sarana dan Prasarana 
a. Luas tanah: 53.295 m2 
b. Luas tanah di Kampili Kabupaten Gowa: 130.404 m2 
c. Kapasitas tempat tidur 450 TT, terdiri dari 
 1. VIP  : 9 TT 
 2. Kelas I : 12 TT 
 3. Kelas II : 64 TT 
 4. Kelas III : 365 TT 
 
Data Ketenagaan 
 1. Tenaga Medis 
  a. Spesialis Jiwa    : 6 orang. 
  b. Spesialis Syaraf    : 2 orang. 
  c. Spesialis Anak    : 2 orang. 
  d. Spesialis Penyakit Dalam   : 4 orang. 
  e. Spesialis Bedah    : 2 orang. 
  f. Spesialis Radiologi    : 2 orang. 
  g. Spesialis Kebidanan & Kandungan : 3 orang. 
 2. Tenaga Perawat & Paramedis Non Perawat 
  a. Tenaga Keperawatan 
   1. Perawatan Intensif Care  : 36 orang. 





   3. Bidan    : 3 orang. 
  b. Tenaga Kefarmasian 
   1. Apoteker    : 5 orang. 
   2. Asiste Apoteker   : 12 orang. 
  c. Tenaga Gizi 
   1. Nutrisionis    : 12 orang. 
   2. Dietisen    : 6 orang. 
  d. Tenaga Keterapian Fisik 
   1. Fisioterapis    : 3 orang. 
   2. Okupasiterapis   : 3 orang. 
  e. Tenaga Keteknisan Medik 
   1. Radiografer    : 3 orang. 
   2. Teknik Gigi    : 7 orang. 
   3. Analisis Kesehatan   : 6 orang. 
   4. Perekam Medis   : 6 orang. 
  f. Tenaga Kesehatan Masyarakat 
   1. Penyuluhan Kesehatan  : 9 orang. 
   2.. Sanitarian    : 7 orang. 
  g. Tenaga Kesehatan Lain 
   1. Psikolog    : 4 orang. 
   2. Pekerja Sosial   : 10 orang. 
 Jenis-jenis Pelayanan 
  1. Pelayanan dalam Gedung 
   a. Pelayanan Utama 
    1. Kesehatan Jiwa. 
     a. Anak dan remaja. 
     b. Dewasa dan lansia. 
     c. MMPI (tes kesehatan jiwa) 
     d. Polik fisioterapi. 
     e. Polik psikologi/psikotes. 
     f. Polik napza. 
     g. IGD Jiwa. 





     a. Polik Bedah. 
     b. Polik Kandungan. 
     c. Polik Syaraf. 
     d. Polik Kulit dan Kelamin. 
     e. Polik Gigi dan Mulut. 
     f. Polik Anak. 
     g. Polik Interna. 
     h. Polik THT. 
   c. TRD Fisik 
   d. Rawat Jalan Tingkat Lanjutan (RTJL) Fisik Askes 
  b. Pelayanan Penunjang 
   a. Laboraturium. 
   b. Gizi. 
   c. IPSRS 
   d. Farmasi 
   e. Radiologi/USG 
   f. Elektromedik 
  c. Rehabilitasi 
   a. Terapi Kerja 
   b. Terapi Olahraga 
   c. Terapi Bicara 
   d. Terapi Musik 
   e. Terapi Bicara 
 2. Pelayanan di Luar Gedung 
a. Dropping (memulangkan) pasien ke rumah setelah psikiater, psikolog, 





1. Di luar daerah diberikan obat untuk satu bulan dan surat rujukan 
ke puskesmas/RSUD Kab/Kota. 
2. Di dalam kota Makassar diberikan obat untuk 10 hari dan surat 
rujukan. 
b. Kegiatan rujukan/pemasaran BPRS Khusus Daerah Provinsi Sulawesi 
Selatan ke kabupaten yang terbanyak merujuk pasien, dan kabupaten yang 
bersedia untuk dikunjungi (tim rujukan terdiri dari psikiater, struktural, 
psikolog, dan keperawatan) 
B. Deskripsi Kabupaten Wajo 
Wajo dipilih menjadi lokasi penelitian, mengacu kepada data awal pasien 
yang dinyatakan sembuh dan keluar dari Rumah Sakit Khusus Daerah Provinsi 






Grafik 1. Angka Penemuan Penderita Skizofrenia di Sulawesi Selatan tahun 
2016 
 
Sumber: Data Rumah Sakit Khusus Daerah Provinsi Sulawesi Selatan. 
Wajo adalah satu-satunya kabupaten yang tidak memiliki dokter spesialis 
jiwa atau psikiater. Meskipun dalam kurun bulan Maret hingga Agustus 2016, 
seorang dokter spesialis jiwa datang ke Wajo. Namun itu hanyalah bersifat 
sementara. Tidak adanya dokter spesialis jiwa yang menetap, membuat semua 
penderita penyakit jiwa terpaksa berobat atau membeli obat ke Kabupaten Bone 
atau Soppeng yang memiliki dokter tetap. Jika parah, mereka kemudian memilih 
untuk mendatangi Rumah Sakit di Makassar secara langsung.  
 Wajo berasal dari kata bayangan atau bayang-bayang (wajo-wajo). Kata 





menunjukkan kawasan merdeka dan berdaulat dari kerajaan-kerajaan besar pada 
saat itu. 
Di bawah bayang-bayang (wajo-wajo, bahasa Bugis, artinya pohon bajo) 
diadakan kontrak sosial antara rakyat dan pemimpin adat dan bersepakat 
membentuk Kerajaan Wajo. Perjanjian itu diadakan di sebuah tempat yang 
bernama Tosora yang kemudian menjadi Ibu Kota kerajaan Wajo. 
Ada versi lain tentang terbentuknya Wajo, yaitu kisah We Tadampali, 
seorang putri dari Kerajaan Luwu yang diasingkan karena menderita 
penyakit kusta. Dia dihanyutkan hingga masuk daerah Tosora. Kawasan itu 
kemudian disebut Majauleng, berasal dari kata maja (jelek/sakit) oli' (kulit). Konon 
kabarnya dia dijilati kerbau belang di tempat yang kemudian dikenal sebagai 
Sakkoli (sakke'=pulih; oli=kulit) sehingga dia sembuh. 
Saat dia sembuh, beserta pengikutnya yang setia ia membangun masyarakat 
baru. Hingga suatu saat datang seorang pangeran dari Bone (ada juga yang 
mengatakan Soppeng) yang beristirahat di dekat perkampungan We Tadampali. 
Singkat kata mereka kemudian menikah dan menurunkan raja-raja Wajo. Wajo 
adalah sebuah kerajaan yang tidak mengenal sistem to manurung sebagaimana 
kerajaan-kerajaan di Sulawesi Selatan pada umumnya. Tipe Kerajaan Wajo 
bukanlah feodal murni, tetapi kerajaan elektif atau demokrasi terbatas. 
Hampir tidak ada negeri yang tidak didatangi orang Wajo sampai ke ujung 
dunia pun asalkan ada peluang bisnis dan iklim yang menjamin kebebasan 





betapa sifat kewirausahawan telah mendarah daging pada setiap pribadi Orang 
Wajo. Sifat ini dituntun pesan leluhur, ajja muelo natunai sekke, naburuki labo 
(jangan terhina oleh sifat kikir dan hancur oleh sifat boros). 
Berpegang pada Tellu Ampikalena  To Wajoe (tiga prinsip hidup) yaitu; 
tau’E ri Dewatae, siri’E padatta rupatau, siri’E ri Watakkale (ketaqwaan kepada 
Allah SWT, rasa malu pada orang lain dan pada diri sendiri). Orang Wajo memiliki 
etos kerja, resopa natimulu natemmanginggi, namalomo nametai pammase Dewata 
Sewae (hanya dengan kerja keras, rajin dan ulet, mendapat keridhaan Allah SWT) 
Orang Wajo senantiasa mendambakan terciptanya iklim kebebasan 
berdasarkan prinsip Maredeka To WajoE, najajian alaena maradeka, napada 
adanna napobbicarana, napogau gaunna, assematurusennami napopuang (orang 
Wajo dilahirkan merdeka, bebas berekspresi, bebas berbicara dan kesepakatan 
bersama) 
FILOSOFI KABUPATEN WAJO 
Filosofi pemerintahan dan kemasyarakatan Wajo yang tercermin pada kedalaman 
kearifan budaya dan moral masyarakat Wajo yang sejak 600 tahun yang lalu yaitu sejak 
Wajo lahir pada tanggal 29 maret 1399. Kemudian mengkristal pada tiga kata yang 
selanjutnya  disebut dengan filosofi 3 S; yaitu Sipakatau, Sipakalebbi, Sipakainge. Filosofi 





SIPAKATAU (saling memanusiakan)  
a. Menghormati harkat dan martabat kemanusian seseorang sebagai 
makhluk ciptaan tuhan YME. 
b. Semua makhluk  disisi tuhan  YME adalah sama, yang membedakan 
adalah keimanan dan ketakwaan. 
SIPAKELEBBI (saling memuliakan /menghargai) 
a. Menghargai posisi dan fungsi masing-masing di dalam struktur 
kemasyarakatan dan pemerintahan. 
b. Yang muda menghormati yang tua dan yang tua menyayangi yang mudah, 
yang sederajat saling menghormati dan menyayangi. 
c. Berprilaku dan berbicara sesuai norma (baik) yang dijunjung tinggi oleh 
masyarakat dan pemerintah. 
SIPAKAINGE (saling mengingatkan/demokrasi)  
a. Menghargai nasehat, saran, kritikan, posisi, dari siapapun. 
b. Pengakuan bahwa manusia adalah tempatnya kekurangan dan kekhilafan. 
c. Aparatur pemerintah dan masyarakat tidak lupuk dari kekurangan, 
kekhilafan dan diperlukan kearifan untuk saling mengingatkan dan 
menyadarkan melalui mekanisme yang tidak lepas dari kearifan Sipakatau 
dan Sipakalebbi. 
C. Keadaan Geografis Kabupaten Wajo 
Kabupaten Wajo terletak pada koordinat antara 3"39'-4'16' Lintang Selatan 





19km 2 atau 4,01 o/o dari luas wilayah Provinsi Sulawesi Selatan, canber ada pada 
ketinggian 0 hingga 500 m di atas perrnukaan laut. Lahan berbukit terbentang dari 
selatan ke utara. Dataran rendah terletak di bagian timur, selatan, tengah, dan barat. 
Danau Tempe terletak di bagian barat sedangkan pesisir pantai membentang di 
sebelah timur menghadap Teluk Bone sepanjang 103 km garis pantai. Dalam 
konteks regional, Kabupaten Wajo terletak di sebelah selatan berbatasan 
denganKabupaten Soppeng dan Kabupaten Bone,di sebelah utara dengan 
Kabupaten Luwu dan Kabupaten Sidrap, di sebelah timur dengan Teluk Bone, dan 
di sebelah barat dengan Kabupaten Soppeng dan Sidrap. Kabupaten Wajo dalam 
konstelasinya dengan Provinsi Sulawesi Selatan, termasuk bagian dari Kawasan 
Andalan Watampone dengan pusat pengembangan ditetapkan di Watampone. 
Selain itu, dalam kebijaksanaan penetapan kawasan prioritas Provinsi Sulawesi 
Selatan ditetapkan kawasan Wajo sebagai kawasan pengembangan tanaman pangan 
dengan pusatnya di Kota Sengkang yang berfungsi sebagai pusat pengembangan 





D. Letak Administrasi Kabupaten Wajo 
 Secara administratif terbagi atas 14 wilayah kecamatan yang terdiri dari 45 
kelurahan dan 131 desa dan terbagi dalam 4 dimensi geografis, yaitu: tanah 
berbukit, dataran rendah, danau, dan laut. Adapun ke 14 kecamatan tersebut 
adalah sebagai berikut: 
Tabel 3. 1 
Pembagian Administratif Wilayah Kabupaten Wajo 
No. Kecamatan Jumlah Desa Jumlah 
Kelurahan 
1. Sabbangparu 12 3 
2. Tempe - 16 
3. Pammana 13 2 
4. Bola 11 - 
5. Takkalalla 11 2 
6. Sajoanging 6 3 
7. Majauleng 14 4 
8. Tanasitolo 15 4 
9. Belawa 6 3 
10. Maniangpajo 5 3 
11. Keera 9 1 
12. Pitumpanua 10 4 
13. Penrang 10 - 
14. Gilireng 9 - 
Kabupaten Wajo 131 45 






Adapun kondisi luas wilayah setiap kecamatan di Kabupaten Wajo dapat 
dilihat pada Tabel 3.2 sebagai berikut. 
Tabel 3. 2 
Luas Kecamatan di Kabupaten Wajo 2001 
No. Kecamatan Luas (km2) % Thd 
Kabupaten 
1. Sabbangparu 132.75 5,30 
2. Tempe 38.27 1,53 
3. Pammana 162.10 6,47 
4. Bola 220.13 8,78 
5. Takkalalla 179.76 7,17 
6. Sajoanging 167.01 6,66 
7. Majauleng 225.92 9,01 
8. Tanasitolo 154.60 6,17 
9. Belawa 172.30 6,88 
10. Maniangpajo 175.96 7,20 
11. Keera 368.36 14,70 
12. Pitumpanua 207.13 8,26 
13. Penrang 154.90 6,18 
14. Gilireng 147.00 5,87 
 Kabupaten Wajo 2.506,19 100 
Sumber: Kabupaten Wajo dalam Angka, BPS, Tahun 2001 
Kedudukan Kabupaten Wajo secara administrasi maupun fisik berbatasan 
langsung dengan kabupaten lainnya, yaitu: 
1. Sebelah Timur berbatasan dengan Teluk Bone. 
2. Sebelah Selatan berbatas dengan Kabupaten Bone. 
3. Sebelah Barat berbatasan dengan Kabupaten Soppeng seberah Utara 





E. Kondisi Iklim Kabupaten Wajo 
 Kabupaten wajo sebagaimana daerah lainnya di Indonesia, yaitu berikrim 
tropis dengan suhu kurang lebih 27-30oc yang tandai dengan adanya bulan 
kering/musim hujan dan bulan basah/musim kemarau. Musim hujan setiap 
tahunnya berlangsung agak pendek yaitu rata-rata 3 bulan pada bulan April sampai 
dengan bulan Juni, kecuali di bagian utara yaitu di Kecamatan Pitumpanua terdapat 
musim hujan mirip dengan Kabupaten Luwu serta bulan- bulan selanjutnya adalah 
lembab, sedangkan musim kemarau terjadi pada bulan Juli sampai dengan bulan 
Oktober. Curah hujan untuk 3 tahun terakhir mencapai rata-rata 1.510 mm dan 128 
hari hujan. 
F. Kondisi Kependudukan Kabupaten Wajo 
Kondisi kependudukan di Kabupaten Wajo dari tahun 1997 sampai dengan 
tahun 2001 menunjukkan kecenderungan pertumbuhan penduduk yang negatif, 
baik di masing masing kecamatan maupun secara keseluruhan (-2,11 To) Perubahan 
terbesar terjadi dari tahun 1999 ke tahun 2000, yang mencapai angka -11,75o/o dan 
Kecamatan Gilireng adalah kecamatan yang mengalami penurunan paling besar 
jika dibandingkan dengan kecamatan kecamatan lainnya. 
Dari tahun 2000 ke tahun 2001 terjadi penambahan jumlah penduduk, tetapi 
penambahan tersebut hanya pada angka 0,55%. Secara keseluruhan dari tahun 1997 
ke tahun 2001 di Kabupaten Wajo terjadi penurunan jumlah penduduk sebesar -






Tabel 3. 3 
Perkembangan Jumlah Penduduk Kabupaten Wajo 
Per Kecamatan Tahun 1999-2001 (jiwa) 














1. Sabbangparu 31,619 31,607 31,603 26,343 26,459 -1032 -3,30 
2. Tempe 49,550 51,451 51,564 49,835 50,520 194 0,40 
3. Pammana 39,017 39,106 39,206 29,810 29,775 -1848 -4,74 
4. Bola 22,056 22,120 22,240 18,617 18,683 -675 -3,10 
5. Takkalalla 26,165 26,226 26,109 20,331 20,449 -1143 -4,40 
6. Sajoanging 19,814 19,902 19,990 18,334 18,401 -283 -1,40 
7. Majauleng 35,149 35,241 35,401 31,626 31,725 -685 -1,95 
8. Tanasitolo 37,692 38,042 38,359 37,027 37,139 -111 -0,30 
9. Belawa 34,788 34,713 34,707 30,026 30,049 -948 -2,73 
10. Maniangpajo 14,312 14,789 14,794 14,069 14,485 35 0,24 
11. Keera 21,021 21,222 21,414 18,757 18,865 -431 -2,10 
12. Pitumpanua 38,182 38,432 38,652 38,656 38,754 114 0,37 
13. Penrang 19,746 19,851 19,956 15,951 15,956 -758 -3,84 










Sumber: Kabupaten Wajo dalam Angka, tahun 2001 
G. Kondisi Perekonomian Wilayah Kabupaten Wajo 
Pertumbuhan ekonomi di Kabupaten Wajo digambarkan dari pertumbuhan 
PDRB, sebagaimana dapat dilihat pada Tabel 3.5. Dari tabel tersebut dapat dilihat 
pasang surut pertumbuhan ekonomi selama kurun waktu 10 tahun terakhir. 
Pertumbuhan ekonomi Kabupaten Wajo cenderung meningkat, walau pada tahun 
1996-1997 mengalami penurunan hingga-6,66%. Hal ini dapat dimaklumi pada 
periode tersebut secara nasional pertumbuhan ekonomi bergerak negatif karena 
terjadinya resesi ekonomi. Bila dibandingkan dengan pertumbuhan ekonomi 





Tabel 3. 4 
Pertumbuhan PDRB Kabupaten Wajo dan Provinsi Sulawesi Selatan 
Periode 1993-1998 (%) 
Tahun Wajo Sul-Sel 
1993-1998 4,02 4,51 
1993-1994 4,35 7,40 
1994-1995 7,29 8,55 
1995-1996 9,89 8,31 
1996-1997 -6,66 4,30 
1997-1998 6,06 -5,33 
Sumber: BPS Sulawesi Selatan Tahun 2001. 
 Struktur perekonomian Kabupaten Wajo masih didominasi oleh sektor 
pertanian, termasuk di dalamnya pertanian tanaman pangan, perkebunan, dan 
perikanan. Walau sektor ini masih dominan, kontribusi sektor ini kian berkurang 
setiap tahunnya. Sebaliknya sejak tahun 1998 sektor perdagangan, hotel, dan 
restoran mulai menunjukkan kontribusinya secara signifikan. Sektor lain yang 
cukup besar kontribusinya adalah pertambangan dan penggalian, walau laju 
pertumbuhannya masih bersifat fluktuatif.  
 Kegiatan industri belum menunjukkan kontribusi yang berarti dalam 
menunjang perekonomian di Kabupaten Wajo. Sebagian besar industri yang ada 
berlokasi di Kecamatan Tempe dan Tanasitolo, dengan basis industri adalah di 
bidang sandang (sutra). Sebagai produsen sutra terbesar di Provinsi Sulawesi 
Selatan, Kabupaten Wajo terkenal sebagai "produsen sutra". Lokasi pemasaran 
adalah Kota Makassar hingga ke luar negeri. Walaupun demikian kegiatan industri 
sutra belum menunjukkan kontribusi yang berarti bagi perekonomian daerah, 





langsung ke ibukota provinsi, dan dampak ekonomi secara lokal yang dapat 
dirasakan adalah pengaruhnya pada sektor-sektor lain, khususnya perdagangan dan 
transportasi. 
Adapun mantan penderita skizofrenia di Kabupaten Wajo bisa dilihat pada 
tabel di bawah ini. 
Tabel 3. 5  
Mantan Penderita Skizofrenia Di Kabupaten Wajo 
Periode September 2016 
Nama Diagnosis Masuk 
Lilis/Elis Karlina Gelisah 
Sultan Mengamuk 
Beddu Gelisah 






A. Sitti Fatima Purnama Gelisah 





BAB IV HASIL  
PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
Skizofrenia merupakan salah satu gangguan jiwa yang yang berat dan 
dialami manusia sejak muda dan dapat berkelanjutan menjadi sebuah gangguan 
yang kronis dan menjadi lebih parah ketika muncul pada lanjut usia (lansia) karena 
menyangkut perubahan pada segi fisik, psikologis dan sosial budaya. Sebenarnya 
skizofrenia tidak hanya banyak dialami oleh orang lanjut usia saja, banyak orang 
dewasa bahkan sampai anak-anak dan remaja pun bisa mengalaminya. 
Skizofrenia juga dapat menurunkan kualitas hidup manusia. Penderita 
skizofrenia mengalami halusinasi, pikiran tidak logis, waham yang menyebabkan 
mereka berperilaku agresif, dan sering berteriak-teriak histeris. Walaupun gejala 
pada setiap penderita bisa berbeda, tetapi secara kasat mata perilaku penderita 
skizofrenia berlainan dengan orang normal. Penderita skizofrenia sering menarik 
diri dari lingkungan dan kenyataan, mereka lebih sering bertahan dengan pikiran-
pikiran dan fantasi-fantasi liar yang sebenarnya tidak ada di dunia nyata. Penderita 
skizofrenia meyakini bahwa objek yang mereka persepsi adalah objek yang nyata, 
padahal objek itu hanya ada di pikiran penderita saja. Penderita skizofrenia 
kehilangan kemampuan berpikir dengan jernih dan cenderung mempertahankan 
pikiran yang salah. Penderita skizofrenia kadang terlihat sedang berbicara dengan 
objek yang ada di depanya yang sebenarnya objek itu tidak ada. 
Prevalensi skizofrenia di Indonesia adalah 0,3–1%. Apabila diperkirakan 





menderita skizofrenia. Sedangkan menurut data dari Rumah Sakit Khusus Daerah 
Provinsi Sulawesi Selatan, setiap tahunnya pasien penderita skizofrenia selalu 
meningkat. Peningkatan ini ditunjukkan oleh pasien yang berasal dari daerah 
Toraja. Kemudian berdasarkan data rekam medik Rumah Sakit Khusus Daerah 
Provinsi Sulawesi Selatan (2016) kepada pasien yang dinyatakan sembuh sebanyak 
348 pasien dengan diagnosis awal masuk yaitu mengamuk dengan 240 pasien dan 
gelisah 108 pasien. 
Seorang penderita skizofrenia harus mendapatkan penanganan khusus 
secara medis. Bukan seperti yang dilakukan kebanyakan orang saat ini, yaitu 
dengan mencoba mendatangi dukun atau dengan melakukan pemasungan. Penyakit 
skizofrenia murni adalah penyakit medis yang bisa diderita oleh semua orang. 
Skizofrenia dapat disebabkan karena trauma, kekhawatiran berlebihan, hingga 
penggunaan napsa. 
Penderita skizofrenia yang telah ditangani oleh medis dan sudah dinyatakan 
sembuh, kemudian mendapatkan tantangan baru ketika kembali ke masyarakat. 
Tantangan yang dihadapi adalah bagaimana mantan penderita skizofrenia ini 
kemudian memandang dirinya sendiri dan memandang dirinya dari luar. Hal ini 
secara tidak langsung ikut menentukan konsep diri dari mantan penderita 
skizofrenia ini. 
Skizofrenia awalnya dipandang oleh sebagian besar masyarakat adalah 
penyakit kutukan yang harus dihindari. Hal tersebut membuat masyarakat menjadi 





setelah mantan pasien skizofrenia sembuh dan dipulangkan, masyarakat menerima 
dengan sukacita. 
Hal yang membuat mantan penderita skizofrenia ini menjadi tertutup adalah 
karena mereka tidak mau melakukan banyak interaksi dengan masyarakat luas. 
Mereka tidak mau mengambil resiko akan mendapatkan penolakan dari masyarakat 
sekitar. Meskipun masyarakat justru menerima mereka dengan baik. Sebagian 
mantan penderita sizofenia lebih memilih tinggal di rumah atau menyibukkan 
dirinya dengan bekerja. Sebagian lagi, mencoba berinteraksi dengan masyarakat 
sebisa mungkin. Walaupun mereka tidak bisa sempurna seperti semula. Skizofrenia 
adalah salah satu penyakit jiwa yang tidak akan pernah benar-benar sembuh dari 
penderitanya. Hanya akan tersamarkan. Sebab hingga bertahun-tahun keluar dari 
rumah sakit, mantan penderita skizofrenia ini juga harus tetap meminum obatnya 
seumur hidup. Jika mereka tidak ingin kembali kambuh. 
1. Karakteristik Informan 
 Informan 1 
Nama informan pertama yaitu Ibu A. Arlina (nama sebenarnya). Tahun ini 
dia berusia 40 tahun. Dia lulusan SMA dan sukunya adalah Bugis. Dia menjadi ibu 
rumah tangga dengan 3 orang anak perempuan. Dia tinggal di Jalan Sawerigading, 
Sengkang. Sehari-hari dia selalu mengerjakan pekerjaan rumah dan sesekali keluar 
ke rumah tetangga. Kadang ketika bosan, dia juga keluar jalan-jalan dengan 
mengendarai motor dan berkunjung ke rumah saudaranya. Dia hanya tahu bahwa 





Significant other dari A. Arlina adalah suaminya, Abdul Malik dan 
tetangganya A. Nuhri. Abdul Malik bekerja sebagai seorang guru olahraga SMP. 
Dia berusia 46 tahun. Abdul Malik sangat mengetahui dengan baik gejala awal yang 
dirasakan oleh A. Arlina. Dia bercerita bahwa istrinya mulai sakit di tahun 1998. 
Pada suatu malam di tahun itu, dia beserta istrinya akan pergi ke pernikahan seorang 
teman. A. Arlina tidak makan dulu sebelum ke sana. Sehingga ketika akan 
berangkat, ia akhirnya pingsan. Kemudian kesurupan dan sejak saat itu, dia mulai 
berbicara sendiri. 
Besoknya Abdul Malik membawa A. Arlina ke sandro atau orang pintar. 
Kemudian dia mengeluh kalau perutnya sakit. Akhirnya Abdul Malik membawanya 
ke dokter kandungan di Makassar. Dari sanalah, dokter kemudian merujuk A. 
Arlina ke psikiater di Rumah Sakit Khusus Daerah Provinsi Sulawesi Selatan 
(RSKD) Sebab dokter kandungan tersebut berkata bahwa ini bukan lagi ranahnya. 
Tapi saat itu, Abdul Malik tidak langsung membawanya ke RSKD. Namun dia 
mencoba ke klinik dulu untuk konsul sebelum ke RSKD. Di klinik itu, istrinya 
kemudian diberikan obat. Setiap minggu obat dari klinik itu harus diganti. Setelah 
beberapa lama berobat dan tidak merasakan perubahan yang berarti, Abdul Malik 
langsung membawa istrinya ke RSKD. Dari sanalah istirnya di diagnosis 
mengalami skizofrenia paranoid. Dengan diagnosis awal masuk adalah gelisah. 
Abdul Malik bercerita bahwa A. Arlina keluar dari RSKD di tahun 2001. 
Kemudian masuk lagi di tahun 2002 hingga 2006. Dan terakhir, kembali ke RSKD 





Saat ini, A. Arlina sedang menjalani rukiah. Itu sudah berlangsung selama 
6 bulan dan ada perubahan yang nyata menurut Abdul Malik. A. Arlina akhirnya 
sudah mulai meminum obat lagi dari RSKD. Tetapi obat itu diberikan oleh Abdul 
Malik ketika istirnya yang memintanya. Sebab jika Abdul Malik sendiri yang 
memaksakannya untuk minum obat, dia akan marah dan membuang obat-obatnya. 
A. Arlina tetap menjalani kembali rutinitasnya di rumah setelah keluar dari 
RSKD. Dia mengurusi anak-anak yang akan berangkat ke sekolah, memasak, 
mencuci, menyapu. Namun dia sudah berbeda dari yang dulu. Dia mulai sedikit 
tertutup dan tidak seceria dulu pada anak-anak. 
Sedangkan di masyarakat, A. Arlina tetap bergaul dengan tetangga. Hanya 
saja ketika sakitnya kambuh, dia akan meminta barang-barang mereka. Barang-
barang itu seperti emas, televisi, atau ponsel. Kadang karena tetangga mengerti 
bahwa dia pernah sakit, mereka membiarkannya saja. Setelah barang mereka 
dibawa pulang, dia hanya memainkan barang-barang itu sejenak dan ketika bosan, 
dia meninggalkannya begitu saja. Maka Abdul Maliklah yang harus membawa 
pulang barang-barang tersebut kepemiliknya seperti semula. Sambil mengenang, 
Abdul Malik berkata bahwa setelah sakit, istrinya menjadi semakin pencemburu. 
Kemudian menurut penuturan dari significant other yang lain yaitu A. 
Nuhri. A. Nuhri bekerja sebagai seorang guru Bahasa Inggris di SMAN 1 
Sengkang. Dia berusia dia mengaku mengetahui bahwa dia mengetahui A. Arlina, 






Menurut A. Nuhri, mantan penderita skizofrenia tidak harus dijauhi walau 
mereka sebenarnya memang belum sembuh total. Justru kita sebagai masyarakat 
sekitarnya yang harus membantu mereka untuk bisa segera pulih. Meskipun tidak 
ada orang yang akan benar-benar sembuh dari penyakit skizofrenia itu. 
A. Nurhi kemudian menuturkan bahwa A. Lia (sapaan) sudah bersosialisasi 
dengan baik bersama masyarakat di sini. A. Lia sering berkunjung ke rumah 
tetangga, bercerita-cerita bersama mereka. Walaupun terkadang meminta sesuatu 
yang tidak masuk akal seperti; emas, uang, atau barang. Namun masyarakat sekitar 
juga sudah memahami itu dan tidak keberatan memberikan barang yang diinginkan 
A. Lia. Sebab dia selalu membawa pulang barang itu dan tidak lama, suaminya akan 
datang mengembalikkannya. 
Informan 2 
Nama informan kedua yaitu Hariadi. Saat ini dia berusia 42 tahun dan belum 
bekerja. Pendidikan terakhirnya adalah SMP dan sukunya adalah bugis. Dia hanya 
tinggal bersama 2 orang kakak laki-lakinya di rumah. Kedua orang tuanya sudah 
meninggal dunia. Dia mengalami penyakit ini karena terlalu sering mengonsumsi 
narkoba. Dia memakai narkoba itu di awal tahun 1995 dan beberapa tahun setelah 
itu akhirnya mulai sering berhalusinasi dan mengamuk. 
Pada awal tahun 2000, keluarga Hariadi kemudian membawanya ke Rumah 
Sakit Khusus Daerah Provinsi Sulawesi Selatan (RSKD). Menurut penuturannya, 
di RSKD dia keluar masuk selama 7 kali. Pertama, masuk di tahun 2000 keluar di 





tahun 2010 keluar di tahun 2011. Keempat masuk tahun 2012 keluar tahun 2013. 
Kelima masuk tahun 2014 keluar tahun 2015. Keenam masuk tahun 2015 keluar di 
akhir tahun 2015. Dan terakhir masuk awal bulan Januari 2016 dan keluar pada 
bulan 6 di tahun yang sama.  
Ketika bercerita, Hariadi mengenang kondisi bangsalnya yang sangat 
memprihatinkan sewaktu masih di RSKD. Sampai ada temannya yang berbadan 
besar di sana, karena sering kelaparan dan tidak kenyang dengan nasi pembagian, 
ia mulai memakan daun-daun kering. 
Saat ini, Hariadi sudah merasa sehat. Meskipun dia masih malu-malu untuk 
keluar rumah dan bergaul dengan masyarakat sekitar. Dia masih suka menutup diri. 
Tetapi kadang kalau ada kerja bakti, dia juga ikut membantu meskipun tidak lama. 
Sampai sekarang dia masih rutin meminum obat dan menyambung obatnya lagi 
ketika sudah habis. 
Significant other dari Hariadi adalah kakaknya yang bernama Ariandi dan 
tetangganya yang bernama Atong. Ariandi berusia 45 tahun dan bekerja sebagai 
pedagang. Dia menuturkan bahwa adiknya memang lama mengonsumsi narkoba. 
Awalnya ia hanya coba-coba saja karena diberikan secara gratis oleh temannya. 
Tapi akhirnya dia menjadi candu dan mulai berhalusinasi. Semua yang tidak masuk 
akal sering dia ceritakan. Tidak lama setelah itu, emosinya mulai naik turun dan 
mengamuk. 
Di rumah, Ariandi tinggal bertiga dengan adiknya yang satu lagi. Orang tua 





Hariadi ketika sakit. Setelah Hariadi keluar dari RSKD, dia mulai sering menutup 
diri. Tidak terlalu sering keluar lagi, kecuali teman lamanya datang menjemput di 
rumah dan membawanya jalan-jalan. 
Untuk keberadaannya di masyarakat, Ariandi menuturkan bahwa 
sebenarnya masyarakat menerima. Hanya saja adiknya yang sering mengurung 
dirinya di rumah dan tidak terlalu bersosialisasi dengan masyarakat di sini kecuali 
dia yang mau sendiri membuka dirinya. 
Significant other lainnya adalah Atong. Atong berusia 38 tahun dan 
berprofesi sebagai seorang satpam. Atong menuturkan bahwa ia mengetahui Adi 
(sapaan) masuk RSKD setelah hari itu keluarganya memanggil beberapa warga 
untuk membantu memegang Adi yang sedang mengamuk. Dia kemudian diborgol 
dan langsung dibawa ke Makassar hari itu juga. Ada beberapa polisi yang ikut 
dalam mobil itu. 
Menurut Atong secara pribadi, Adi masih sesekali keluar rumah. Tapi tidak 
sering. Dia masih cukup tertutup. Namun, Atong berpendapat bahwa orang yang 
sudah sembuh harusnya diterima. Mereka tentu tidak akan menyakiti masyarakat 
ketika sudah dinyatakan sembuh dari RSKD. Harusnya kita sebagai masyarakat 
sekitarnya juga bisa membantu untuk bersosialisasi lagi. 
 Informan 3 
Informan yang ketiga bernama Roni. Saat ini, Roni berusia 45 tahun dan 
bekerja sebagai seorang tukang Batu di Kecamatan Lempoa. Roni tinggal bersama 





seorang keponakannya yang masih berkuliah. Mereka tinggal di Atakkae, 
Sengkang. 
Roni pernah tinggal di Kendari dan kemudian pindah ke Sengkang. Di 
Sengkang dia tinggal di belakang Palang Merah dekat RSUD Sengkang yang 
tempatnya terkenal angker.  Mulai dari sanalah, Roni sering mendengarkan suara-
suara. Awalnya dia berpikir bahwa itu adalah hantu. 
Roni lalu menuturkan bahwa ia masuk RSKD itu 4 kali. Bermula di tahun 
2004. Roni mengenang bahwa sewaktu di RSKD dulu dia menjadi bos dari semua 
pasien di sana. Sebab dia yang membagikan nasi kepada pasien. Dia bilang, nasi 
yang mereka makan hanya sedikit sekali, hanya segenggam nasi. Air yang mereka 
minum juga sangat terbatas. Di hari libur, mereka akan diarahkan untuk 
membersihkan ruangan oleh para petugas di RSKD. Dia juga ikut membantu 
petugas RSKD untuk menjemput pasien hingga ke Maros. 
Sejak keluar dari RSKD, Roni memilih bekerja sebagai seorang tukang 
batu. Itu sebabnya dia jarang bergaul sama masyarakat di tempat tinggalnya. Saat 
ini, Roni juga masih rajin mengonsumsi obatnya. 
Significant other dari Roni adalah kakak perempuannya yang bernama 
Ernawati. Dia berusia 48 tahun dan sukunya adalah bugis. Dia kemudian bercerita 
bahwa Roni pernah merantau ke Kendari dan kemudian pulang ke Sengkang. 
Awalnya Roni selalu mengeluh ada banyak sekali suara yang dia dengar. Ada yang 
selalu menyuruhnya melempar atau membakar sesuatu. Jadi dulu tetangga jarang 





Karena suara-suara itu juga, Roni menjadi gelisah. Dia sering lalu lalang di 
dalam rumah. Kadang berjalan cepat dan kadang berlari dari ruang tamu menuju 
dapur. Dia juga pernah membawa pisau di tangannya. Jadi mulai saat itu, Ernawati 
menyembunyikan semua benda tajam yang ada di rumah. 
Kemudian keluarga akhirnya memutuskan untuk membawa Roni ke RSKD 
di akhir tahun 2004. Dan dia keluar di tahun 2006. Kemudian masuk lagi tahun 
2007 hingga 2009. Karena kembali kambuh, di tahun 2011 dibawa lagi hingga 
tahun 2014. Dan masuk kembali tahun 2015 dan keluar awal tahun 2016 ini. 
Roni berprilaku baik sama anggota keluarga yang lain. Dia juga tetap rutin 
meminum obatnya. Namun akhir-akhir ini dia sering pergi bekerja jadi jarang di 
rumah. Dia juga tidak terlalu bergaul sama tetangga kecuali tetangga yang datang 
mengajaknya bermain bola dan memanggilnya secara langsung. Dia senang sekali 
bermain bola. 
Significant other dari Roni selanjutnya adalah tetangganya, Rasyid. Rasyid 
berusia 56 tahun dan bekerja sebagai seorang petani. Rasyid mengetahui bahwa 
Roni itu akan dibawa ke RSKD ketika dipanggil sama keluarganya untuk 
membantu menahan Roni yang saat itu mengamuk. 
Menurut Rasyid, orang yang sudah sembuh dari RSKD itu harusnya bisa 
sedikit demi sedikit mau membuka diri. Karena masyarakat sekitarnya juga mau 
menerimanya. Mau membantunya untuk lebih baik lagi. Rasyid juga berkata bahwa 
Roni sibuk bekerja dan dia juga jarang keluar rumah. Tapi sesekali ketika diajak 






Informaan keempat bernama Elis. Saat ini dia berusia 36 tahun dan bekerja 
sebagai seorang tukang batu. Menurut penuturannya, pertama kali sakit di akhir 
tahun 2015. Waktu itu dia merantau ke Kalimantan untuk berjualan sarung. Di sana 
dia ditawarkan sama teman-temannya untuk mencoba putau, sabu-sabu dan 
minuman keras. Temannya itu kebetulan adalah seorang bandar di Sulawesi Selatan 
yang sedang bepergian ke Kalimantan. Elis menjelaskan panjang lebar dengan 
sangat bersemangat. 
Awal tahun 2016 Elis akhirnya pulang ke Sulawesi dan mulai berobat ke 
RSKD dengan diantar oleh kakaknya. Saat itu dia mulai sering berhalusinasi bahwa 
langit mendadak menjadi 7 tingkat dengan warna berbeda. Ketika berjalan di 
keramaian, dia melihat semua orang berwajah Megawati. Dan ketika itu, kepalanya 
akan mendadak sakit. 
Di RSKD, Elis dirawat selama 3 bulan dan setelah itu dia diberitahu oleh 
seorang dokter di RSKD bahwa dia sudah sembuh dan sebaiknya pergi saja dari 
RSKD sebelum ia kembali sakit. Elis yang memang sudah merasa stabil akhirnya 
menuruti perkataan dokter tersebut. Dia lari dan beruntungnya karena ada orang 
yang memberikannya uang untuk naik pete-pete ke terminal dan mencari mobil ke 
Sengkang. Elis berkata bahwa kehidupan di bangsal poli jiwa RSKD tersebut tidak 
layak. Sampai ada pasien di sana yang saking kelaparannya, dia terpaksa memakan 
kotoran yang dia temukan di sana. Untuk urusan lauk-pauk makanan mereka, Elis 





Sekarang Elis hidup sendiri di sebuah rumah kecil. Rumah tersebut adalah 
rumah yang dibangun masyarakat di sekitar karena merasa kasihan dengannya. Elis 
sebenarnya bisa saja tinggal bersama kakaknya. Namun dia merasa tidak enak 
karena kakaknya juga sudah berkeluarga. Elis mengenang, terkadang dia mau ke 
pasar untuk membeli beberapa pakaian. Namun sampai sekarang dia masih merasa 
malu kepada orang-orang. Sampai saat ini, Elis masih rutin meminum obatnya 
berdasarkan saran dokter tadi. Ketika habis, dia tetap menyambungnya ke 
puskesmas terdekat. 
Significant other dari Elis adalah kakaknya bernama Baso, seorang PNS dan 
berusia 40 tahun. Baso membenarkan semua yang diceritakan oleh Elis. Dia hanya 
menambahkan bahwa setelah sakit, Elis mulai berubah menjadi pendiam dan sedikit 
tertutup. Hingga akhirnya dia memilih untuk bekerja saja. Baso juga menekankan 
bahwa masyarakat sebenarnya menerima Elis dengan baik. Hanya saja setelah sakit, 
Elis tidak terlalu bergaul lagi. 
Significant other lainnya adalah tetangga Elis yang bernama Dedi. Dedi 
berusia 46 tahun dan bekerja sebagai penjaga sekolah. Dedi mengatakan bahwa dia 
mengetahui kalau Elis dibawa ke RSKD dari cerita tetangga yang lain. Dedi dengan 
tegas juga berkata bahwa orang yang sudah keluar dari RSKD harus dibantu untuk 
sembuh total. Harus selalu diajak keluar rumah agar tidak selalu menyendiri lagi 
dan kembali sakit. 
Dedi mengetahui bahwa Elis bekerja. Jadi jarang ada di rumah. Dedi 





kakaknya beristri, dia jarang mau tinggal di rumah. Akhirnya Dedi dan tetangga 
lain berinisiatif membuatkan rumah untunya. Tidak besar. Tapi cukup layak untuk 
dia tinggal. Untuk makan, kakaknya yang sering membawakan dia makanan. 
Informan 5 
Informan terakhir bernama Didin yang berusia 31 tahun. Dia mengalami 
skizofrenia saat masih berkuliah di Fakultas Peternakan Unhas. Kepalanya sering 
sakit dan dibawa pulang ke Sengkang. Dia menuturkan bahwa dia dibawa ke RSKD 
itu di tahun 2014. Setelah dari RSKD saya juga ke Wahidin. Sisanya dia lupa. Didin 
menjelaskan itu sembari tertunduk. Dia juga tidak pernah keluar rumah semenjak 
pulang dari RSKD. Dia tetap berada di rumah sambil terus minum obat. 
Significant other dari Didin adalah omnya yang bernama Arzak yang 
berusia 50 tahun dan bekerja sebagai seorang penjahit. Arzak menuturkan bahwa 
Didin waktu itu berkuliah di UNHAS. Dia masuk jurusan Peternakan. Setelah 
semester 3 dia mulai mengeluh sakit dan kuliahnya akhirnya pindah ke UMI. 
Beberapa semester lagi di sana, kemudian pindah ke Pare-pare. Di sana dia berhasil 
wisuda S1. Sepulang dari situ dia menjadi semakin parah. Kepalanya selalu 
dikeluhkan sakit dan dia mulai mengamuk. Itu di tahun 2007. Keluarga mulai 
berpikir bahwa anak ini sepertinya kelelahan karena kuliah dan lingkungan tempat 
tinggalnya saat kuliah juga buruk. Arzak juga mengenang, sewaktu Didin sekolah, 
dia adalah anak yang cerdas. Mungkin saja saat ini otaknya sudah lelah. Jadi Didin 





Namun akhirnya Didin dibawa ke RSKD di tahun 2014. Dia keluar di awal 
2016. Dari dokter di RSKD, Didin sudah dinyatakan sembuh. Namun setelah itu 
dia dirujuk ke Wahidin karena di akhir pemeriksaan, katanya sakitnya ini dibarengi 
dengan stroke juga. Keluar dari RSKD kondisinya cukup melemah. Didin bilang 
selama di RSKD dia kurang mendapatan air putih. Setelah keluar, dia menjadi lebih 
pendiam meskipun tidak mengamuk seperti dulu lagi. Didin dirawat dengan baik 
oleh ibunya. Sebelum dia sakit, dia tidak pernah seakrab ini dengan ibunya. 
Setelah menjalani pengobatan di Wahidin selama beberapa bulan dan Didin 
sudah merasa mendingan, dia akhirnya dipulang ke Sengkang. Namun, menurut 
Arzak semua tidak seperti dulu lagi. Dulunya Didin adalah seorang pembalap, anak 
yang riang, dan cenderung nakal serta amburadul. Sekarang dia lebih sering di 
rumah dan berdiam diri. Tapi ibunya tidak pernah membiarkan Didin berlama-lama 
berdiam diri. Ibunya takut Didin menjadi mengamuk lagi secara tiba-tiba. Didin 
tidak pernah keluar rumah lagi kecuali ada temannya yang mengajak bermain sepak 
bola di lapangan depan. Atau dia ingin lari-lari kecil di depan rumah. Semenjak itu, 
dia juga belum bersosialisasi lagi sama masyarakat. 
Significant other selanjutnya dari Didin adalah tetangganya yang bernama 
Pannawo. Pannawo berusia 68 tahun dan tinggal di rumah menghabiskan masa 
tuanya. Pannawo mengetahui Didin sakit dari cerita-cerita tetangga. Kebetulan 
Arzak juga sering ke rumahnya untuk cerita-cerita. 
Menurut Pannawo, Didin sakit karena terlalu pintar. Mungkin otaknya lelah. 





tidak terlalu tahu soal penyakit Didin, dia tetap rasa orang yang sudah dinyatakan 
sembuh dari RSKD seperti Didin itu perlu diberikan perhatian lebih. Tidak boleh 
dijauhi, karena Didin juga bagian dari kita. Kan tetangga. Pannawo memaklumi, 
meskipun ketika dia berkunjung ke rumahnya Didin, Didin kalau bicara dengan 
orang-orang tidak mau melihat wajahnya dan lebih sering menunduk. 
Tabel 4. 1 
Rekam Medis Mantan Penderita Skizofrenia 








1. Andi Arlina 40 22 22 
2. Hariadi 42 21 26 
3. Roni 45 33 33 
4. Elis 36 35 35 
5. Didin 31 22 29 
Sumber: Hasil Olahan Data Primer, 2016. 
2. Identitas Significant Other 
 Selain mantan penderita skizofrenia yang menjadi informan penelitian 
untuk melihat konsep dirinya, peneliti juga melihat bagaimana mantan penderita 
skizofrenia mengungkapkan diri dan berinteraksi dengan masyarakat luas. 
 Dalam hal ini, penelitian ini juga melibatkan masyarakat di luar mantan 
penderita skizofrenia sebagai informan yang dikategorikan sebagai significant 
other. Significant other merupakan orang yang secara nyata penting bagi mantan 






Keluarga yang mengetahui dengan baik gejala hingga proses penyembuhan 
dari mantan penderita skizofrenia ini. Sedangkan masyarakat sekitar yang 
dimaksudkan adalah masyarakat yang mengetahui pribadi dari mantan penderita 
skizofrenia dan masyarakat yang berinteraksi dengan mereka sebelum dan setelah 





Tabel 4. 2 








1. Abdul Malik Laki-Laki 46 PNS Suami dari A. 
Arlina 
2. A. Nuhri Perempuan 54 PNS Tetangga dari 
A. Arlina 
3. Ariandi Laki-Laki 45 Pedagang Kakak dari 
Hariadi 
4. Atong Laki-laki 38 Satpam Tetangga dari 
Hariadi 
5. Ernawati Perempuan 48 IRT Kakak dari 
Roni 
6. Rasyid Laki-laki 56 Petani Tetangga dari 
Roni 
7. Baso Laki-laki 40 PNS Kakak dari Elis 




9. Arzak Laki-laki 50 Penjahit Om dari Didin 
10. Pannawo Laki-laki 63 - Tetangga dari 
Didin 
Sumber: Hasil Olahan Data Primer, 2016. 
 Dari tabel di atas dapat dijelaskan bahwa significant other terdiri dari 
beberapa orang dengan profesi dan penyebab kedekatan dengan mantan penderita 
skizofrenia yang berbeda. Penyebab kedekatan tersebut dapat digolongkan 
berdasarkan faktor keluarga dan tempat tinggal dari mantan penderita skizofrenia. 
 Berdasarkan faktor keluarga dan pernikahan yang menyebabkan hubungan 
mereka menjadi semakin dekat. Significant other yaitu Abdul Malik yang menikahi 
A. Arlina dan kemudian dalam pernikahan mereka, A. Arlina mulai menderita 





dengan pengobatan istrinya ke Rumah Sakit Khusus Daerah. A. Arlina menderita 
skizofrenia sebelum melahirkan anak pertama mereka. 
Begitu juga dengan significant other yang lain yaitu Ariandi dan Baso yang 
merupakan kakak dari Hariadi dan Elis. Mereka sehari-hari disibukkan dengan 
pekerjaan hingga membuat mereka mengabaikan adiknya. Hariadi yang kemudian 
jatuh ke dalam pengaruh napsa pun membuatnya mengalami skizofrenia. Lain 
dengan Elis, karena saat menjadi penjual sarung di Kalimantan ia bisa dibilang 
bebas dari aturan keluarga. Ia pun mulai mengonsumsi putau dan sabu-sabu. 
Kakaknya, yaitu Baso juga sudah tidak pernah menanyakan kabarnya waktu itu. 
Begitu juga dengan Arzak yang merupakan om dari Didin. Arzak yang 
membantu ibu Didin untuk mengurusi semua keperluan Didin saat masuk ke 
Rumah Sakit Khusus Daerah. Arzak mengatakan setelah Didin keluar dari RSKD, 
Didin langsung dirujuk ke Rumah Sakit Wahidin karena diakhir pemeriksaan di 
RSKD, Didin ada gejala store juga. 
Faktor berdasarkan tempat tinggal yaitu, terdapat beberapa significant other 
yang menjadi dekat dengan penderita skizofrenia dengan alasan mereka bertempat 
tinggal di sekitar rumahnya dan ikut bersosialisasi dengan mereka sesekali. Mereka 
berada di lingkungan yang sama. Significant other tersebut antara lain; A. Nurhi, 
Atong, Rasyid, Dedi, dan Pannawo. 






Kebanyakan individu merasa bahwa ia tidak mempunyai kemampuan yang 
ia miliki. Padahal segala keberhasilan banyak bergantung kepada cara individu 
memandang kualitas kemampuan yang dimiliki. Konsep diri terbentuk dan dapat 
berubah karena interaksi dengan lingkungannya. Konsep diri yang dimiliki individu 
dapat diketahui lewat informasi, pendapat, penilaian atau evaluasi dari orang lain 
mengenai dirinya. Individu akan mengetahui dirinya cantik, pandai, atau ramah jika 
ada informasi dari orang lain mengenai dirinya. 
Sebaliknya individu tidak tahu bagaimana ia dihadapkan pada orang lain 
tanpa ada informasi atau masukan dari keluarga maupun lingkungan terdekatnya. 
Dalam kehidupan sehari-hari, secara tidak langsung individu telah menilai dirinya 
sendiri. Penilaian terhadap diri sendiri itu meliputi watak dirinya, orang lain dapat 
menghargai dirinya atau tidak, dirinya termasuk orang yang berpenampilan 
menarik, cantik, atau tidak. 
Pada dasarnya konsep diri tersusun atas tahapan-tahapan, yang paling dasar 
adalah konsep diri primer, yang mana konsep diri ini terbentuk atas dasar 
pengalamannya terhadap lingkungan terdekat, yaitu lingkungan rumahnya sendiri. 
Pengalaman-pengalaman yang berbeda ia terima melalui anggota rumah, mulai dari 
orang tua, kakak, adik, paman, suami, ataupun istri. Konsep tentang bagaimana 
dirinya banyak bermula dari perbandingan antara dirinya dengan saudara-
saudaranya yang lain. Sedangkan konsep tentang bagaimana perannya, aspirasi-
aspirasinya ataupun tanggung jawabnya dalam kehidupan ini, banyak ditentukan 
atas dasar didikan ataupun tekanan-tekanan yang datang dari orang tua atau 





diperoleh dari pergaulan yang lebih luas dari lingkungan keluarga. Konsep diri ini 
banyak ditentukan oleh konsep diri primer seseorang. 
Pada proses perkembangan konsep diri ada dua hal yang mendasarinya yaitu 
pengalaman individu secara situasional dan interaksinya dengan orang lain. 
Pengalaman secara situasional ini didapat dari pengalaman yang datang pada diri 
seorang individu. Seringnya, pengalaman yang sesuai dan konsisten dengan konsep 
diri seorang individu seara rasional dapat diterima. Sebaliknya, pengalaman yang 
tidak cocok, tidak akan diterima. Namun seorang individu harus mengubah konsep 
dirinya pada saat ia tidak bisa mempertahankan keperluan yang harus dipenuhinya 
dengan cara merespon berbagai pengalaman mutakhir ke dalam dirinya. Seorang 
idividu bisa membuka diri menjadi lebih dekat dengan kenyataan, memudahkan 
proses pengenalan diri dan selanjutnya memanfaatkannya pada hal-hal yang baik. 
Interaksi seorang individu dengan orang lain dapat memunculkan usaha 
untuk saling memengaruhi dan konsep diri berkembang dalam situasi tersebut. 
Pandangan seorang individu terhadap diri sendiri adalah dasar konsep dirinya dan 
untuk memperoleh pengertian mengenai dirinya dapat melalui “interaksi dengan 
orang lain” 
Hal tersebut juga terjadi pada mantan penderita skizofrenia. Setelah sembuh 
dan keluar dari RSKD, mantan penderita skizofrenia kemudian membentuk konsep 
diri baru yang berbeda dari konsep diri mereka sebelum menderita skizofrenia. 
Konsep diri yang baru tersebut terbentuk karena mereka sudah memiliki 





mereka saat ini, tentang bagaimana mereka melihat dirinya dengan orang lain. Saat 
mereka menderita skizofrenia, mereka merasakan ada banyak orang yang menjauhi 
mereka, mengolok-ngolok, juga menyuruh mereka seenaknya saja. Mantan 
penderita skizofrenia tidak sepenuhnya melupakan apa yang sudah mereka alami. 
Beberapa dari mereka adalah pengingat yang baik. Jadi tidaklah benar ketika 
dikatakan, mantan penderita skizofrenia sepenuhnya lupa dan tidak sadar tentang 
apa yang terjadi saat mereka sakit. 
 Ada beberapa faktor yang berpengaruh dalam membentuk konsep diri baru 
mantan penderita skizofrenia. Faktor-faktor tersebut seperti mendengarkan orang 
yang berada di lingkungannya, mendengarkan orang yang penting dan dekat 
dengannya, serta mempersepsikan dirinya sendiri berdasarkan penilaian dan 
pengamatannya. 
 Informan 1 
“A. Lina dulu selaluji datang di rumah. Cerita-cerita. Bantu bikin-bikin kue 
juga biasa. Biasaji saja sama tetangga, ndak adaji yang musuhi” 
(Wawancara tanggal 24 Desember 2016) 
 Sebelum menderita skizofrenia, A. Nurlina dulunya adalah seorang ibu 
rumah tangga biasa yang mengurusi anak-anak dan suaminya saja. Ketika berada 
di lingkungan sekitarnya, A. Nurlina dikenal sebagai orang yang ramah dan senang 
membantu. Hal ini juga dibenarkan oleh A. Nuhri. 
Setelah menderita skizofrenia di tahun 1998, A. Nurlina menjadi berubah. 
Dia mulai sering bergumam sendiri dan berkelahi dengan pikirannya. Barulah dia 





“Saya bawami istriku ke sandro awalnya karena ndak enak dia rasa. Barupi 
dari sana, sakit perutnya na bilang, jadi kubawa lagi ke dokter kandungan. 
Barupi dari sana dirujuk ke RSKD” (Wawancara tanggal 24 Desember 
2016) 
 Setelah keluar masuk RSKD sebanyak tiga kali ditahun 1998, 2002, dan 
2012, barulah setelah itu A. Nurlina mulai menjalani kehidupnya lagi. Namun 
semua tidak seperti dulu. Berikut penuturan dari Abdul Malik; 
“Istriku itu semenjak sudah sakit, sukami bicara sendiri. Jadi kalau pergika 
mengajar, biasa kusuruh keluar jalan-jalan. Bisaji bawa motor jadi biasa 
keluarji saja naik-naik motor. Biasa juga ke tetangga, meskipun kalau 
sampai di tetangga sukami sembarang na bilang. Tapi biar begitu tetapji 
juga kalau sampai rumah, na tutup dirinya. Biasa kutanya anak-anak, ajak 
mamamu bicara terus. Jangan sampai sendirian. Ada itu buku-buku kecil 
selalu dia bawa, ndak tauka apa gunanya itu. Selalu na pake tutup mukanya 
baru bicara sendiri. Setelah sakit, suka sekalimi juga cemburu” 
(Wawancara tanggal 24 Desember 2016) 
 Mengenai konsep diri A. Nurlina saat ini, significant othernya mengatakan 
bahwa ia sungguh jauh berbeda dari A. Nurlina sebelum menderita skizofrenia. Saat 
ini, A. Nurlina lebih sering cemburu, suka menyendiri, dan berbicara dengan 
dirinya sendiri meski tidak lagi separah dulu. Ia juga sering berbicara hal-hal yang 
kadang menyakiti hati tetangganya. Namun menurut A. Nuhri, semua tetangga 
sekitar sudah maklum dan tidak menjadikan itu sebagai sebuah masalah.  
 Informan 2 
 Sebelum menderita skizofrenia, sehari-hari Hariadi membantu kakanya 
untuk berdagang. Di tahun 1995, Hariadi mulai mengenal dan mencoba narkoba 
dari teman-temannya. Kemudian beberapa tahun setelah itu, Hariadi mulai sering 





“Fada sedding ma’bajo-bajo maneng tappana tawwe uwita. I nappa, 
narekko silaloku moto tuli maitaka tau mawia tappana, de uissengi aga ero. 
Furana ero malasani ulukku. Sammanna melo reppa” 
“Rasanya saya seperti melihat wajah setiap orang itu berbayang-bayang. 
Lalu ketika saya bangun tidur, saya selalu melihat orang dengan wajah yang 
pucat, saya tidak tahu itu apa. Setelah itu kepala saya sakit. Seperti mau 
pecah” (Wawancara tanggal 20 Desember 2016) 
 Pada awal tahun 2000, keluarga Hariadi kemudian membawanya ke RSKD 
dan di sana Hariadi keluar masuk sebanyak 7 kali. Setelah pulang di pertengahan 
tahun 2016, Hariadi menjadi sosok yang senang menutup dirinya di rumah. 
“Masiri’-siri’ka messu siruntu taue. Jaji mondro bawangna bola. De’to na 
fassaka messu kakakku. Iyafa uessu narekko engkafa sibawangku 
laomalaka na naeraka jokka-jokka. Fura metoka’ messu riwettunna 
mappakaccing bali bolae ri yolo bola. Uingerang mofi wettunna itiwika lao 
ri Makassar. Mega ladde tau makkatenningka. Lettu makkukkue, ti 
maseleng-seleng mumpa mita tau maega” 
“Saya malu keluar untuk ketemu banyak orang. Jadi saya tinggal saja di 
rumah. Kakak saya juga tidak memaksa saya untuk keluar rumah. Saya baru 
keluar, ketika ada teman yang menjemput di rumah dan mengajak saya 
jalan-jalan. Pernah juga tetangga mengadakan kerja bakti di depan, saya 
kadang keluar sesekali meskipun sebentar. Saya masih ingat rasanya ketika 
dibawa ke Makassar. Banyak sekali orang yang memegang saya. Sampai 
saat ini, saya masih suka kaget melihat orang ramai” (Wawancara tanggal 
20 Desember 2016) 
 Significant other dari Hariadi, yaitu tetangganya, Atong juga membenarkan 
hal tersebut. 
“Aih, jarang sekali memang keluar itu Adi. Selalu saja di rumah. Itupi kalau 
ada acara di lorong ini barupi mau keluar. Sekali-kali itu pun sebentarji. 
Padahal kita tetangganya diterima saja. Ndak pernahji kita 
dipermasalahkan dia sudah masuk rumah sakit atau tidak. Tapi diaji yang 
tidak mau bergaul” (Wawancara tanggal 20 Desember 2016) 
Ketika dirawat di RSKD, Hariadi bertemu dengan banyak orang. Hariadi 





“Ma’ddufa-rufang sifa’na taue akki ero Bangsal e. Engka ni tau meja 
sifa’na, engka to ni tau paccai-caireng e. Engkana tau fura mate iborongi, 
na dessa gaga pegawaina ero rumah sakit e mengampareng, de’gaga bati-
batiki akki ero onroang e” 
“Di bangsal itu, ada banyak watak orang. Ada yang sifatnya buruk ada juga 
yang sangat pemarah. Di sana sudah ada orang yang dikeroyok sampai mati. 
Tidak ada pegawai rumah sakit yang menegur, tidak ada yang 
mempedulikan kami di sana” (Wawancara tanggal 20 Desember 2016) 
Pada pertengahan tahun 2016, Hariadi pulang kembali ke Sengkang. Sampai 
saat ini, Hariadi masih mengonsumsi obat-obatannya dari RSKD. Sebab ketika 
keluar untuk terakhir kalinya, dokter mengingatkan untuk terus menerus 
mengonsumsi obat tersebut seumur hidup. Hal itu diutarakan oleh Ariandi, kakak 
dari Hariadi; 
“Engka mua pabburana tuli nainung. Nasaba’ narekko de nainung i, 
malasa ulunna. Narekko cappui pabburana, lao si mala paimeng” 
 “Dia punya obat yang selalu dia minum. Karena kalau dia tidak 
meminumnya lagi, kepalanya sakit. Kalau habis, obatnya ditambah lagi” 
(Wawancara tanggal 20 Desember 2016) 
 Informan 3 
 Sebelumnya Roni tinggal di Kendari dan pindah ke Sengkang di tahun 2004. 
Roni pindah dan langsung menetap di belakang Palang Merah di RSU Sengkang. 
Mulai dari sana, Roni mendengar ada banyak suara-suara. Hal ini diungkapkan oleh 
significant other dari Roni yaitu kakaknya, Ernawati; 
“Tuli maega saddang naingkalinga. Enga tau tuli suroi marrempe’ iyare’ga 
mattunu naseng. Tuli masumpe’ni, meja matuttu ni nasedding 
pappenedding na. Tuli massussere ni ri bolae, fura to siare’ wettu na 
tangengki fiso. Iyanaro fassabareng, gangkanna fura natangeng fiso, 
isubbu maneng ni fiso akki bolae” 
 “Selalu ada banyak suara yang dia dengarkan. Selalu ada orang yang 
menyuruhnya melempar atau membakar sesuatu. Dia selalu gelisah. 
Perasaannya juga mulai tidak enak. Dia selalu berjalan lalu lalang di rumah 





mulai saat itu semua pisau di rumah disembunyikan” (Wawancara tanggal 
21 Desember 2016) 
Pada akhir tahun 2004 akhirnya keluarganya mulai membawa Roni ke 
RSKD. Di sana Roni sempat keluar masuk sebanyak 4 kali. Selama berada di 
RSKD, Roni bergaul dengan banyak orang. 
“Ai, na iya’na fonggawa na taue maneng akki ero onroang e. Tuli messuna 
aga batting I pegawainna ero rumah sakit e lao mala pasieng. Lettu’ lalo 
na aga Maros mala tau. Maddufa-rufang sifa’na taue akki ero onroang e. 
Engka tau de’ naengka na messo, tuli de’ nagenne’ na sedding nanrena. 
Dessa gaga nyamu-nyamunna pakkanreanna. De’ aga nagenne’ uwai 
rinung na. Iyapa to minung narekko furaki manre. Jaji tellu kacami 
ilalengna siesso e. Engka na aga pasieng manre daung rakko nasaba’ de’ 
na messo. Ipasikore-kore maneng tau e akki ero onroang e. De’gaga 
iyaseng pasieng-inappa iyare’ga pasieng-mariolo. Ipasikore manengki” 
 “Aih, saya yang menjadi bosnya semua orang-orang di sana. Saya juga 
sering keluar bantu pegawai rumah sakit untuk menjemput pasien. Saya 
bahkan sudah sampai Maros untuk menjemput. Di sana orang bermacam-
macam wataknya. Ada yang tidak pernah kenyang. Dia selalu merasa 
nasinya kurang. Dan di sana lauknya juga tidak ada rasanya. Air minum 
juga kurang. Kami minum air hanya ketika sehabis makan. Tiga gelas dalam 
sehari. Di sana ada pasien yang sampai memakan daun kering karena tidak 
kenyang. Orang-orang di sana dicampur semua. Tidak ada yang dikatakan 
pasien baru dan pasien lama. Kami semua dicampur” (Wawancara tanggal 
21 Desember 2016) 
Setelah dirawat di RSKD, pada awal tahun 2016, Roni akhirnya dibolehkan 
untuk keluar. Hingga saat ini, Roni tetap mengonsumsi obatnya secara rutin. Roni 
kemudian mendapatkan pekerjaan menjadi tukang batu di kecamatan Lempoa. Hal 
ini menyebabkan Roni menjadi jarang bertemu dengan para tetangganya. 
“Majjama na’ makkukkue ri Lempoa. Tassiseng-siseng to mi uewa ada taue 
akki onroang majjamaku. Narekko furaka majjama, matteruma lisu sau 
dodong. Jaji makkuniro, tassiseng-siseng mana’ monro bola. Makuttu na’ 
usedding maewai siruntu’ bali bolaku. Dessa gaga tau makkeadaika’ tau 
jangeng, sitongengna ada. Iya to’ mi ha malai aleku. Jaji, usedding lebbi 
makkegunai narekko laoka’ majjama na monro ma’ mannawa-nawa akki 





“Sekarang saya bekerja di Lempoa. Di tempat saya kerja, saya juga tidak 
terlalu sering berbicara dengan orang di sana. Kalau saya sudah bekerja, 
saya langsung istirahat. Begitulah. Jadi saya sudah jarang tinggal di rumah. 
Rasanya saya sudah malas ketemu sama tetangga. Sebenarnya tidak ada 
yang mengejek saya dengan sebutan orang gila. Tapi saya yang menarik 
diri. Jadi saya pikir daripada saya terus menerus tinggal di rumah, 
mengkhayal, saya lebih baik pergi bekerja. Saya punya uang. Ada yang saya 
pakai untuk membeli rokok” (Wawancara tanggal 21 Desember 2016) 
Significant other dari Roni yaitu tetangganya, Rasyid kemudian menuturkan 
seperti ini; 
“Maderi mua uita Roni narekko lisuni fole majjama. Tassiseng-sisengmi 
messu. Iyapa na messu narekko engka sibawangna merai lao maggolo akki 
lafangeng e. Iyamiro bawang. Narekko furani maggolo, matterumi tama 
bola na” 
“Saya sering melihat Roni kalau dia pulang bekerja. Dia jarang sekali keluar 
dari rumahnya. Hanya sesekali saja kalau ada temannya yang mengajak 
untuk bermain bola di lapangan depan. Itu saja. Kalau sudah selesai, dia 
langsung masuk ke rumah” (Wawancara tanggal 21 Desember 2016) 
Informan 4 
Sebelum menderita skizofrenia, Elis bekerja sebagai penjual sarung di 
Kalimantan. Namun beberapa lama di sana, salah satu teman Elis yang berasal dari 
Sulawesi Selatan mulai menawarkan Elis untuk mencoba putau, sabu-sabu, dan 
minuman keras. Hingga setelah itu, Elis mulai sering berhalusinasi. 
“Tuli uita fitu tengka langie, tungke’-tungke’ degage fada balona. Naiyya 
mattappa Megawati maneng taue iuta. Jaji makkedaka, oh engka i ro 
Megawati akki Sengkang. Narekko furai uita makkuaro, malasa ni ulukku 
silalona” 
“Saya selalu melihat langit menjadi 7 tingkat dan masing-masing tingkatnya 
berbeda warna. Saya juga melihat semua orang berwajah megawati. Jadi 
saya bilang, oh ternyata Megawati ada di Sengkang. Kalau sudah begitu, 






Setelah merasakan sakit yang terlalu, akhirnya Elis pulang ke Sengkang di 
awal tahun 2016. Kemudian Baso, kakak Elis langsung mengantarkannya ke RSKD 
di Makassar. 
“Kuliat itu Elis banyak sekalimi na bilang. Ndak warasmi, ndak masuk akal 
semua yang na bilang. Jadi kubawa langsung ke RSKD di Makassar. Di 
sanapi, baru dia dirawat, sampai pertengahan tahun baru bisai pulang” 
 Pada saat dirawat di RSKD, Elis berkenalan dengan banyak orang. Elis 
mengenal Hariadi yang juga dari Sengkang. Elis juga mengenang situasi RSKD 
ketika ia masih dirawat di sana. 
“Aih, kesi’na ero Bangsala’e. Maga di’, mappada mani onrong 
temmajampang e. Tuli madekka mi isedding monro akki ero onroang e. 
Engka sibawangku akki ero ilaleng tuli malufu mani nasedding, na anreni 
tainna. Narekko uingngerangi, macciling-ciling mana’ bawnag. Oh, akki 
onroang e ro, tungke’ esso Juma, isuro manengki mappepaccing riolona 
Poli Jiwa e” 
“Aih bangsal itu kasian. Seperti apa ya, seperti tempat yang tidak terurus. 
Di sana kami selalu merasa haus. Saya juga punya teman di dalam sana, dia 
selalu merasa lapar, sampai dia bahkan memakan kotorannya sendiri. Kalau 
saya mengingat itu, saya sampai geleng-geleng kepala. Oh, di sana juga 
kami disuruh membersihkan di depan poli jiwa tiap hari jum’at” 
(Wawancara tanggal 22 Desember 2016) 
   Setelah berada di RSKD selama kurang lebih 3 bulan, Elis dibolehkan 
pulang dengan catatan harus terus meminum obatnya. Elis kemudian menjalani 
hari-harinya seorang diri. Masyarakat sekitar membuatkannya rumah tepat berada 
di depan rumah kakaknya. Karena semenjak kakak Elis menikah, Elis jarang tinggal 
di rumah karena lebih senang tinggal bersama teman-temannya setelah bekerja 
menjadi seorang tukang batu. 
“Naibburengka bola pakkampong e akku e. Ufoji mua monro e, iyakia 
sammanna dessa fa kullei siruntu maneng balibolaku fada riolo. Fura 





Tassiseng-siseng to mi uewa I sibawangku mabbicara ri onroang 
majjamaku. Tuli majjama tuttu ma’. Sitongengna ada, tuli mitauka’ maita 
tau maega. Iyakia uapperrengi mua maewai siruntu fada-fadangku tukang 
batu. Taroni, nae engka dui upoleang, na engka uandre namu ni cede” 
“Masyarakat di sekitar sini membuatkan saya rumah. Saya senang tinggal 
di sini. Tapi rasanya saya belum bisa bertemu dengan semua tetangga saya 
seperti dulu. Pernah suatu waktu saya mau ke pasar membeli celana sama 
baju, tapi saya merasa malu. Di tempat saya bekerja, saya juga jarang 
berbicara dengan teman. Saya hanya bekerja terus menerus. Sebenarnya, 
saya selalu takut melihat orang banyak. Tapi biarlah saya tahan bertemu 
dengan teman saya sesama tukang batu, biarlah agar saya juga punya uang 
untuk makan meskipun sedikit” (Wawancara tanggal 22 Desember 2016) 
 Hal tersebut dibenarkan oleh significant other dari Elis, yaitu tetangganya, 
Dedi.  
“Idi meabbuarengi bola Elis. Nasaba’ furani botting kaka na. Makelallaing 
ni ro na sedding narekko tuli monro mupai sibawa kaka na. Jaji tuli messu 
to ni. Idi pakkampong e, dessa to na icacca i Elis. Iyami uaseng, aga iyala 
tuli maelle’i tau jangeng. Iweddinna, ibatting bawangni na madising 
masiga’ na lisu fada mappura laloe. Iyakia makkua, ta’siseng-siseng muto 
I messu Elis. Majjama i gare’. Jaji sitinaja mua idi narekko makkuairo. 
“Kami yang membuatkan Elis rumah. Karena kakaknya sudah menikah. 
Mungkin dia tidak enak tinggal terus bersama kakaknya. Jadi dia selalu 
keluar rumah. Kami masyarakat di sini, tidak menolak Elis. Saya pun 
beranggapan bahwa buat apa kita selalu mengejeknya dengan panggilan 
orang gila. Harusnya kita membantunya saja untuk cepat sembuh dan 
kembali seperti semula. Tapi Elis sendiri yang jarang muncul. Dia katanya 
juga bekerja. Kami juga maklum” (Wawancara tanggal 22 Desember 2016) 
Informan 5 
“Iye, kuliahka di Peternakan Unhas dulu. Baru sering sakit kepalaku, jadi 
pulangma saja ke Sengkang. Ndak bisama tahan sakitnya” (Wawancara 
tanggal 23 Desember 2016) 
Sebelum menderita skizofrenia, Didin adalah seorang mahasiswa yang 
cukup berprestasi di kampus. Didin berkuliah di Fakultas Peternakan Universitas 
Hasanuddin hingga semester 3. Di lingkungan rumahnya, Didin dikenal sebagai 





larut malam. Berikut penuturan significant other dari Didin, yaitu tetangganya, 
Pannawo; 
“Mabetta ladde’ ero Didin riolo. Tuli lao mabbala’ sibawa sibawanna. 
Naccenneri maneng onroangeng akkue kampong e. Inappa tuli monro 
maccarita sibawa sibawanna lettu’ tengnga benni. Nafoji to maewai ada 
bali bolana. Tuli nabati-bati memeng to narekko engka tau maewai ada.” 
“Didin itu dulunya nakal sekali. Dia selalu pergi balapan dengan teman-
temannya. Dia mengelilingi semua tempat di sini. Lalu dia juga sering 
tinggal berbincang sama teman-temannya sampai tengah malam. Dia juga 
senang mengajak tetangga untuk berbincang. Kalau ada orang yang 
mengajaknya berbincang duluan, dia selalu meladeninya” (Wawancara 
tanggal 23 Desember 2016) 
Namun setelah beberapa lama merasakan sakit kepala yang mulai 
mengganggunya saat kuliah, Didin akhirnya memutuskan untuk pulang kembali ke 
Sengkang. 
Setelah pulang dari Sengkang, Didin mengurus pemindahannya berkuliah 
ke UMI. Beberapa lama setelah itu, Didin kemudian pindah lagi ke Pare-pare dan 
berhasil menyelesaikan S1nya di sana. Namun setelah menyelesaikan S1nya dan 
pulang kembali ke Sengkang, Didin menjadi semakin parah. Berikut penuturan 
significant other dari Didin yaitu omnya, Arzak; 
“Setelah selesaimi kuliahnya Didin, pulangmi ke Sengkang. Mulaimi sering 
mengamuk tidak jelas di rumah. Sampai takut sekali mamanya. Akhirnya 
sepakat keluarga untuk bawai langsung ke RSKD di Makassar” 
(Wawancara tanggal 23 Desember 2016) 
Didin marasakan sakit kepala di tahun 2007 dan baru pada tahun 2014 Didin 
dibawa ke RSKD. Menurut Arzak, mereka adalah keluarga besar. Keputusan untuk 
membawa keponakannya ke RSKD adalah hal yang penting dan tidak boleh 





ketika Didin dibawa ke sana. Itulah sebabnya waktu yang mereka butuhkan untuk 
berpikir cukup lama. 
“Waktuku di RSKD selaluka haus kurasa. Masih mauki minum tapi ndak  
dikasi maki air sama perawat di sana” (Wawancara tanggal 23 Desember 
2016) 
Setelah berada di RSKD selama 2 tahun, Didin akhirnya dibolehkan keluar 
tetapi dirujuk lagi ke Wahidin karena dokter mengatakan bahwa Didin ada gejala 
stroke. Ketika keluar dari RSKD, kondisi Didin sangat lemah dan hampir berwajah 
pucat dalam jangka waktu yang lama. 
Saat ini, Didin dirawat di rumah oleh ibunya. Ia tidak pernah keluar rumah 
lagi semenjak itu. Kecuali ada teman-temannya yang menjemputnya untuk 
mengajak bermain bola atau ketika Didin sekadar ingin lari-lari kecil di depan 
rumah. 
“Iye, tidak mauma kurasa keluar rumah. Di rumahma saja sama mamaku. 
Kalau ada kumaui, mamaku ji langsung kukasi tau meskipun biasaka 
bingung bagaimana caraku sampaikan. Tapi ndak bisama juga kurasa 
kayak dulu keluar naik motor terus. Di sinima saja. Di rumahma, minum 
obatku. Biasaji keluarka main bola sesekali, jarang juga. Atau biasaka 
olahraga-olahraga kecil depan rumah. Sudah itu masuk jeka lagi di rumah. 
Ndak bisama kurasa kayak dulu lagi. Pergi balap balap dan terbuka sekali 
sama orang” (Wawancara tanggal 23 Desember 2016) 
Didin kemudian mengonsepkan dirinya dengan sangat tertutup sehingga 
hanya beberapa orang terdekatnya saja yang ia ajak bicara. Hal ini sangat berbeda 
dengan Didin sebelum menderita skizofrenia. 
Berikut adalah tabel yang menunjukkan kesimpulan dari pembentukan 





Tabel 4. 3 
Konsep Diri Mantan Penderita Skizofrenia 
Konsep Diri 
Negatif - Beberapa mantan penderita skizofrenia 
menganggap bahwa mereka tidak perlu 
keluar bersosialisasi dengan tetangga 
terlalu sering. 
- Beberapa mantan penderita skizofrenia 
takut untuk memulai sesuatu. 
- Beberapa mantan skizofrenia lebih 
memilih untuk menutup dirinya dengan 
membatasi kegiatan di luar rumah. 
Positif - Beberapa mantan penderita skizofrenia 
lebih memilih bekerja untuk membuat 
dirinya produktif. 
Sumber: Hasil Olahan Data Primer, 2016. 
Setelah menjabarkan hasil di atas, hampir semua informan memaparkan 
konsep diri yang negatif. Mereka masuk dalam kategori negatif sebab karakteristik 
yang mereka miliki adalah mereka cenderung memandang dirinya tidak disukai 
dengan orang lain. Hal ini mengakibatkan mereka percaya bahwa mereka masuk 
dalam kategori orang-orang yang mengalami hambatan dengan interaksi di 
lingkungan sosialnya. Ini disebabkan karena mereka beranggapan bahwa mereka 
tidak perlu bersosialisasi dengan tetangga terlalu sering. Mereka lebih memilih 
untuk tinggal di rumah dan meminum obatnya dengan rutin agar lebih cepat 
sembuh. Sebab mereka sadar bahwa skizofrenia yang mereka derita tidak akan 
pernah hilang. Harus ditekan dengan obat agar tidak kambuh kembali. Sebab ketika 
mereka kambuh, mereka akan dibawa kembali ke RSKD dan mereka berkata bahwa 
RSKD adalah tempat yang buruk dan tidak layak. Sebab semua pasien dicampur 





 Namun dibalik konsep diri secara negatif tersebut, terdapat juga konsep diri 
yang positif. Karakteristiknya tentu saja bisa dilihat dari cara mereka memperbaiki 
dirinya dengan mulai kembali bekerja. Mengambil dari keterangan beberapa 
informan, mereka menegaskan bahwa mereka mulai bekerja dan memproduktifkan 
dirinya agar tidak terlalu memikirkan kondisi mereka. Agar mereka tidak tinggal 
saja di rumah dan meratapi nasib mereka. Sebab ketika itu mereka lakukan, mereka 
bisa kembali mengkhayal dan berhalusinasi hingga skizofrenia menyerang mereka 
kembali. Mereka juga beranggapan bahwa tidak semua yang mereka inginkan dan 
mereka lakukan akan disukai oleh orang lain. 
 Adapun karakteristik konsep diri dari mantan penderita skizofrenia adalah 





Tabel 4. 4 
Karakteristik Konsep Diri Mantan Penderita Skizofrenia 
Positif - Beberapa mantan penderita skizofrenia 
merasa mampu untuk memperbaiki dirinya. 
Mereka memiliki kemampuan untuk 
melakukan proses refleksi diri untuk 
memperbaiki perilaku yang dianggap 
kurang. 
- Beberapa mantan penderita skizofrenia 
menyadari bahwa setiap orang memiliki 
perilaku dan keinginan yang tidak 
seluruhnya akan disetujui oleh masyarakat. 
Negatif - Beberapa mantan penderita skizofrenia 
cenderung merasa tidak disukai oleh orang 
lain. Perasaan subjektif bahwa setiap orang 
lain di sekitarnya memandang dirinya 
dengan negatif. 
- Beberapa mantan penderita skizofrenia 
merasa mengalami hambatan dalam 
interaksi dengan lingkungan sosialnya. 
Mereka merasa kurang mampu dalam 
berinteraksi dengan orang lain. 
- Beberapa mantan penderita skizofrenia 
enggan untuk bersaing dengan orang lain. 
Sumber: Hasil Olahan Data Primer, 2016. 
 Karakteristik dari mantan penderita skizofrenia memang sangat beragam. 
Hal tersebut tentu saja sangat dipengaruhi oleh pembentukan konsep dirinya. 
Mereka yang memiliki karakteristik positif memang lebih sedikit daripada mereka 
yang memiliki karakteristik negatif. Hal tersebut disebabkan oleh mantan penderita 
skizofrenia yang masih sangat ketakutan untuk dapat bersosialisasi kembali dengan 
masyarakat sekitarnya. Itu dipengaruhi oleh sebelum mereka menderita skizofrenia. 
Mereka menganggap bahwa sikap masyarakat sekitar akan berbeda jauh dengan 





sembuh. Mereka akhirnya merasa tidak disukai dan mereka menghindari 
persaingan dengan orang lain yang menyebabkan interaksi mereka dengan 
lingkungan sosialnya menjadi melemah. 
 Mantan penderita skizofrenia juga mulai tegar dan berdiri kembali. Mereka 
mulai menata hidup mereka meskipun mereka percaya bahwa semua tidak bisa lagi 
seperti dulu, seperti saat mereka belum mengenal skizofrenia. Mereka memegang 
teguh kepercayaan bahwa memang sejatinya manusia tidak akan disukai oleh 
semua orang. Maka mereka tidak perlu takut berbuat salah. Mereka cukup 
melakukan apa yang mereka yakini benar selama tidak merugikan orang lain. 
Mereka memilih bekerja, untuk semakin membuat diri mereka terbiasa dengan 
orang banyak. Mereka berpendapat tidak selamanya mereka harus terus menerus 
seperti ini. Mereka juga harus berinteraksi dengan orang lain. Namun memang tentu 
saja hambatan demi hambatan mereka lalui ketika mulai bekerja. Seperti terasing 
dan kadang merasa tidak dipedulikan. Akan tetapi, berkat semangat dan pikiran 
positif yang mereka miliki dapat membuat mereka tetap kuat untuk meneruskan apa 
yang mereka jalani saat ini. 
4. Self Disclosure Mantan Penderita Skizofrenia di Kabupaten Wajo 
 Pada bagian self dislclosure informan, didapati bahwa tidak ada mantan 
penderita skizofrenia yang melakukan self disclosure terbuka. Seperti pada 
wawancara dengan informan menunjukkan bahwa dalam melakukan self 
disclosure, mereka hanya melakukannya secara semi terbuka dan tertutup. Seperti 





hanya menjawab sekadarnya. Ketika peneliti mencoba bertanya lebih dalam, 
informan diam dan digantikan oleh significant othernya untuk berbicara dan 
menjelaskannya dengan runut. Dua dari lima informan yang peneliti wawancarai, 
mengatakan mereka saat ini sudah bekerja dan membuat diri mereka produktif. 
Tetapi setelah mereka menceritakan lebih lanjut, ternyata di tempat mereka kerja 
pun mereka tidak terlalu berkomunikasi dengan teman-temannya. Mereka hanya 
bekerja dan bekerja terus menerus. Ketika istirahat, mereka lebih senang 
menyendiri. Teman-teman di tempat mereka kerja juga tidak terlalu peduli dan 
tidak mau ambil pusing. 
Hasil wawancara dan penilaian secara berbagai pengamatan, mantan 
penderita skizofrenia akan terbentuk menjadi orang-orang yang sensitif dan tidak 
mudah berkomunikasi dengan semua orang. Mereka hanya mengomunikasikan apa 
yang penting menurut mereka. Mereka mempersepsikan dirinya berbeda dengan 
orang lain dan untuk itu mereka tidak perlu terlalu menonjol. Mereka beranggapan 
bahwa hidup mereka hanya harus dijalani dengan tidak terlalu dicampuri oleh 
orang. Di sinilah sebenarnya tugas dari significant othernya untuk terus menerus 
mengajak mereka berbicara, menanyakan suasana hatinya, tidak membiarkan 
mereka sendirian. Sebab jika mereka sendirian, mereka bisa kembali mengkhayal 
dan berhalusinasi hingga membuat mereka akan sulit pulih seperti sedia kala. 
Suara-suara yang mereka dengar di dalam kepala mereka harus selalu dialihkan 
hingga mereka tidak mempedulikannya dan hidup sebagaimana mestinya. 
 Sebenarnya skizofrenia kadang bagi orang awam disamaratakan dengan 





yang telah dikuasai dengan apa yang mereka yakini benar. Mereka tidak mudah 
percaya dengan orang-orang yang mengatakan bahwa apa yang selama ini mereka 
yakini adalah salah. Sebab mereka telah mempercayai itu sejak lama. Hanya saja, 
peran significant other tentu sangat besar dalam membuat mereka kembali ke dunia 
nyata dan memiliki kesadaran yang sistematis seperti semula. 
 Informan 1 
 A. Nurlina tidak terlalu banyak berbicara ketika ditanya bagaimana caranya 
melakukan pengungkapan diri selama ini dengan orang-orang di sekitarnya. Namun 
yang memberikan semua informasi untuk peneliti adalah significant othernya, yaitu 
Abdul Malik yang adalah suami dari A. Nurlina dan tetangganya, A. Nuhri. 
“A. Lia itu semenjak keluar dari RSKD, suka datang ke rumah-rumah 
tetangga. Rumahku juga. Biasa datangi duduk-duduk, baru dibuatkanmi 
teh, na komentari lagi bagaimana carata sajikan’i. Bilangi ndak sopan 
katanya kalau Andi dikasi teh begitu caranya. Haruspi dua itu piring 
pelapisnya. Biasa juga kuajak’I cerita. Apa saja bilangka, bagaimanami 
keadaanta? Bilang’I baik-baik jka. Kenapaka memang? Kalau sudahmi 
bilang begitu, diamma saja. Ndak pernah juga dia cerita-cerita mengenai 
isi hatinya, apa na rasa. Ndak pernah. Kayak bukanmi A. Lia yang kukenal” 
(Wawancara tanggal 24 Desember 2016) 
 Suami dari A. Nurlina juga mengatakan hal yang serupa. 
“Bagaimana di’, semenjak sembuh dari itu sakitnya, istriku ndak terlalu 
sering cerita. Takut takutki juga satu rumah ajak’I bicara karena nanti dia 
lagi ndak mau juga diajak bicara. Biasaji kutanya, kalau bosanki di rumah, 
keluarki jalan-jalan, pergiki cerita-cerita, atau pergiki ambilkan pekerjaan 
diri’ta biar ndak selaluki merasa sendiri. Biasa senyumji saja kalau 
kutanyai begitu. Kalau malammi maumi tidur, sebelum tidur biasaji na 
cerita apa-apa sudah na lakukan hari itu. Biasami juga kutanya, 
bagaimanami perasaannta? Biasa bernapas panjang baru pelan-pelan 
cerita bilang agak baikanmi dia rasa. Baru lainmi lagi na cerita. Ndak 
mauka juga paksai untuk bicara dulu kalau memang dia ndak maupi. Anak-
anakji kadang kutanya, temani mamamu cerita-cerita kalau pulangko 







Kehidupan sehari-hari Hariadi setelah sembuh dari skizofrenia lebih 
tertutup. Ia menutup diri dengan orang-orang sekitarnya. Ada rasa malu yang 
datang kepadanya ketika harus keluar dan bertemu tetangganya. Itu disebabkan 
karena ketika akan dibawa ke RSKD, banyak tetangga yang memeganginya untuk 
masuk ke mobil. Hariadi mengingatnya dengan sangat jelas. 
“Uingngerang ladde’ riwettu napatamaka tau e ri lalenna oto e, maega bali 
bola batting i kakaku makkatennika. Uita maneng bali bolaku iyae 
maitaka.Uingngerang maneng tappana. Fadaka usedding icawa-cawai, jaji 
sipungenna maessuka, dessa na kuullei maewa maneng i siruntu’ tau e. 
Masiri ka. Narekko engka sibawangku malaka ri bolaku, jokkana’ 
cinampe’. Maessu bawangma, dessa na maega ubicara sibawa 
sibawangengku.” 
“Saya ingat dengan jelas ketika saya dimasukkan ke dalam mobil, banyak 
tetangga yang membantu kakak saya untuk memegangi saya. Saya juga 
melihat semua tetangga saya melihat saya. Saya mengingat semua wajah 
mereka. Saya seperti ditertawakan, jadi ketika saya keluar sekarang, saya 
sudah tidak bisa lagi bertemu mereka. Saya malu. Kalau ada teman yang 
menjemput saya di rumah, saya pergi bersama mereka sebentar. Itu pun 
saya tidak terlalu berbicara dengan mereka. Saya hanya keluar saja” 
(Wawancara tanggal 20 Desember 2016) 
Informan 3 
Setelah keluar dari RSKD, Roni melanjutkan hidupnya dengan tidak terlalu 
mempercayai orang lain lagi. Ia sehari-hari bekerja dan jarang pulang ke rumah. 
Ketika pulang, ia lebih suka sendiri. Menurut penuturan Ernawati, kakaknya, ketika 
Roni diajak berbicara duluan, dia akan sangat antusias. 
 
“Makessing mua kedo-kedona narekko iewai ada sibawa tau akki bola e. 





bola lao akku mai, iyakia dessa najampangi. Monro mutoi matinro ri 
onroangengna. Fura mua utanai, makkeada maga sibawang 
siajjamangengmu? Nabali ni makkeada, makessing mua. Narekko dessa na 
iparingngerangengi lasana, magala’ mua iera maccarita. Fura seuwa 
wettu, maessu i lao maggolo cinampe’, lisuna bola utanai makkeadaka, 
fakala muakko ga? Nabalini makkeada, fakalaka. Mario ladde’ irita 
mabbali.” 
“Kondisinya baik ketika dia diajak berkomunikasi sama orang di rumah. 
Tapi dia tidak terlalu keluar bersosialisasi sama orang lain. Pernah suatu 
waktu tetangga datang ke sini, tapi dia juga tidak peduli. Dia tetap tidur di 
kamarnya. Saya pernah bertanya sama dia, bagaimana teman-temanmu di 
tempat kerja? Dia hanya bilang, mereka semua baik. Kalau kita tidak 
membuat dia ingat tentang sakitnya, dia sangat riang bercerita. Pernah 
suatu waktu dia keluar bermain bola sebentar, sampai rumah saya tanya, 
kamu menang? Dia bilang, iya saya menang. Dia nampak bahagia sekali 
bercerita” (Wawacara tanggal 21 Desember 2016) 
Informan 4 
Duluya Elis dikenal sebagai orang yang ramah dengan para tetangganya 
ketika masih tinggal di Sengkang. Namun Elis kemudian merantau ke Kalimantan. 
Elis pulang dalam keadaan sakit dan langsung dibawa ke Makassar oleh kakaknya, 
Baso. Baso menjelaskan bahwa setelah keluar dari RSKD, Elis menjadi sosok yang 
lebih tertutup. 
“Dulu memang dia ndak terlalu terbukaji, cuman sekarang kurasa lebih 
tertutup dari dulu. Dulu itu masih mauji cerita-cerita sama orang, meskipun 
ndak terlalu panjang pembicaraannya. Tapi sekarang dia mulaimi menarik 
diri kuliat. Jarangmi tinggal di rumah, baru bekerjami juga. Pernahji 
sesekali kutanya, bagaimana di tempat kerjamu? Bilangji saja bagusji. Jadi 
biasaka berpikir, ndak terlalu akrabji juga berarti Elis sama teman-
temannya di tempat kerja.” (Wawancara tanggal 22 Desember 2016) 
Elis sendiri juga menuturkan bahwa ia jarang pulang ke rumah. Jadi ketika 
pulang ia akan langsung beristirahat. Sesekali jika ada tetangga yang berpapasan, 





”Matterruma lisu bola massau-sau dodong fada biasae, nasaba’ matekkka 
fura majjama. Narekko engka bali bola maitaka, micawa cabbiru muaka.” 
“Biasanya saya sudah sangat lelah ketika pulang ke rumah karena sudah 
bekerja. Jadi saya pulang untuk istirahat. Kalau ada tetangga yang melihat 
saya, saya tetap senyum sama mereka” (Wawancara tanggal 22 Desember 
2016) 
Informan 5 
Didin dikenal ramah dan sangat terbuka oleh para tetangga. Didin senang 
menyapa orang duluan. Hal itu dilakukannya dulu, ketika ia masih sehat. Saat ini, 
setelah keluar dari RSKD dengan diagnosis menderita skizofrenia, ia mulai tertutup 
dan tidak terlalu sering keluar rumah lagi. 
“Ada jka di rumah. Samaka mamaku. Di rumahma saja minum obat saya. 
Itupi mauka keluar kalau ada temanku main bola panggilka, sudahka main 
bola langsungma pulang. Atau sakit badanku kurasa dan mauka pergi lari-
lari sore. Itu juga depan rumahji” (Wawancara tanggal 23 Desember 2016) 
Arzak, om dari Didin juga membenarkan hal tersebut. 
“Didin itu dulu ndak akrab mamanya. Semenjak sakit, selalumi di rumah. 
Sama terusji mamanya. Ada juga hikmahnya dia sakit. Bisai dekat sama 
mamanya lagi. Bilang biasa mamanya, itu Didin suka cerita apa yang dia 
rasa sama mamanya. Jadi semoga cepatji pulih dengan selalu cerita-cerita 






Adapun tabel ringkasan dari hasil penelitian di atas adalah sebagai berikut: 
Tabel 4. 5 
Kategori Self Disclosure Mantan Penderita Skizofrenia 
Self Disclosure 
 
Mengungkapkan Sempurna  
 
Setengah Mengungkapkan - Bercerita pada orang-orang 
tertentu saja mengenai 
keadaannya, seperti keluarga. 
- Tidak bisa menceritakan 
secara spesifik tentang apa 
yang mereka rasakan. 
 
Tidak mengungkapkan - Tidak menceritakan semua hal 
termasuk keadaannya kepada 
semua orang. 
- Untuk informan pertama, 
sangat sedikit informasi yang 
peneliti dapat dari informan 
langsung. Significant othernya 
yang lebih banyak berbicara. 
 
Sumber: Hasil Olahan Data Primer, 2016. 
 Setelah menjelaskan mengenai proses para mantan penderita skizofrenia 
dalam mengungkapkan diri pada orang lain sebelum dan setelah mereka menderita 
skizofrenia, maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada dari mereka yang betul-betul 
mengungkapkan dirinya dengan sempurna. 
Mereka hanya setengah mengungkapkan dirinya, mengungkapkan apa yang 
mereka rasa, dengan orang-orang tertentu saja seperti keluarga. Itupun sangat 
minim informasi yang bisa didapatkan. Sebab nyatanya mereka tidak bisa 





 Selain itu, beberapa dari mantan penderita skizofrenia tidak 
mengungkapkan dirinya sama sekali. Mereka lebih suka memendam apa yang 
mereka rasakan. Sama seperti informan pertama yang sangat sulit mengungkapkan 
dirinya. Significant othernyalah yang banyak memberikan informasi. Terkadang 
significant other para mantan penderita skizofrenia mencoba untuk bertanya 
mengenai suasana hati mereka saat itu. Namun significant other ini juga tidak 
terlalu memaksakan mereka untuk mengungkapkan dirinya secara sempurna. Sebab 
memang persoalan waktu yang menjadi kunci dari pengungkapan diri mantan 
penderita skizofrenia ini. Mereka butuh waktu lebih agar dapat membiasakan 
dirinya kembali mempercayai orang-orang seperti semula. 
B. Pembahasan 
 1. Konsep Diri Mantan Penderita Skizofrenia di Kabupaten Wajo 
Salah satu tujuan dari komunikasi interpersonal adalah menemukan 
personal atau pribadi seseorang. Bila seseorang terlibat komunikasi dengan orang 
lain maka ia akan banyak sekali mengetahui tentang dirinya maupun orang lain 
tersebut. Menemukan diri sendiri penting dilakukan untuk mengetahui dan 
memandang apa yang dimiliki. Setelah itu konsep diri dengan sendirinya akan 
terbentuk dari hasil komunikasi dengan orang lain. 
Konsep diri sendiri memiliki peranan penting dalam menetukan perilaku 
seseorang sebagai cermin baginya dalam memandang dirinya sendiri. Seseorang 
akan bereaksi terhadap lingkungan sesuai dengan konsep diri yang dimilikinya. 





yang bersangkutan dapat mengantisipasi reaksi orang lain. Pola kepribadian yang 
dasarnya telah diletakkan pada masa bayi, mulai terbentuk dalam awal masa kanak-
kanak hingga seseorang remaja dan dewasa. 
Begitu juga halnya dengan mantan penderita skizofrenia. Mereka juga 
memiliki konsep diri yang telah terbangun sejak kecil, saat mereka tumbuh menjadi 
kanak-kanak, remaja, dewasa, hingga saat mereka mulai menderita skizofrenia, dan 
akhirnya sembuh lalu pulang ke keluarganya masing-masing. 







Gambar 4. 1 
Siklus Perjalanan Hidup Mantan Penderita Skizofrenia 
Sesuai dengan gambar di atas, awal perjalanan kehidupan mantan penderita 
skizofrenia dimulai dari kehidupan yang normalnya sebelum menderita skizofrenia. 
Mereka tumbuh dari bayi, kanak-kanak, dan remaja seperti kehidupan orang lain 
pada umumnya. Gambar tersebut adalah yang paling dasar dan paling luas, 
dikarenakan sebelum menderita skizofrenia mereka memiliki banyak teman dan 
Sebelum menderita skizofrenia. 
(Bayi, Kanak-Kanak, Remaja) 











orang-orang di sekitarnya. Mereka kemudian bekerja, hangat bersama keluarga, 
mengurusi rumah tangga, dan berinteraksi dengan banyak orang. 
Gambar segitiga pada tingkatan kedua kemudian mulai mengecil. Ini 
dikarenakan ketika menderita skizofrenia, orang-orang di lingkungan mereka 
semakin berkurang. Prahara dimulai. Mereka dikuasai oleh rasa tidak nyaman 
karena menderita skizofrenia. Mereka mendengar banyak sekali suara, mulai 
berhalusinasi, terkadang ketakutan dengan hal tertentu, hingga yang lebih parah, 
mereka mulai mengamuk dan menyakiti dirinya sendiri dan orang lain. 
Keluarga kemudian memberikan berbagai macam solusi. Mulai dari 
mengunjungi dukun hingga medis. Semua itu dilakukan hanya untuk satu tujuan, 
agar mereka segera bisa sembuh bagaimanapun caranya. Saat menderita 
skizofrenia, mereka mulai kehilangan banyak teman. Tetangga mulai segan 
berkunjung dan hampir tidak ada lagi yang mengajak mereka berkomunikasi selain 
keluarga.  
Setelah keluarga merasa melalui dukun tidak memberikan manfaat yang 
signifikan, maka keluarga membawa mereka ke arah medis. Mereka lalu dipisahkan 
dari orang-orang terdekatnya dan harus hidup bersama orang-orang yang 
sependeritaan dengan mereka. Harus hidup bersama orang-orang yang juga 
menderita skizofrenia di bangsal poli jiwa Rumah Sakit Khusus Daerah Provinsi 
Sulawesi Selatan. Hiduplah mereka di sana yang ternyata di dalamnya tidak ada 
aturan yang ketat diberlakukan. Di bangsal poli jiwa RSKD semua pasien, baik 





bangsalnya. Kecuali mereka yang membayar lebih. Hal ini yang menjadi pemicu 
para mantan penderita skizofrenia ini mulai berubah secara drastis. Selain sakit 
yang mereka derita, mereka juga harus berpeluh dan dirawat secara tidak teratur di 
RSKD. Akan tetapi, di RSKD setidaknya mereka diberikan obat sehingga ada yang 
menekan ketika skizofrenia mereka akan kambuh. 
 Gambar segitiga yang berada di bagian paling atas, menunjukkan bahwa 
setelah menderita skizofrenia, para mantan penderitanya tidak lagi memiliki teman 
sebanyak dulu. Hal ini dikarenakan mereka mengubah konsep dirinya dari yang 
dulunya positif menjadi negatif. Namun tidak bisa disangkalkan juga. Hari-hari 
penuh kesedihan terus mereka jalani setelah menderita skizofrenia dan keluar dari 
RSKD. Hal ini kemudian berpengaruh pada konsep diri mereka. Konsep diri yang 
awalnya adalah ceria, terbuka, dan senang bercerita, setelah menderita skizofrenia 
dan dirawat di tempat yang tidak membuat mereka sembuh secara total, ternyata 
konsep diri mereka akhirnya berubah. Mereka menjadi orang-orang yang hidup 
dalam ketakutan dan membuat mereka tidak terlalu mempercayai orang lain. 
 Menurut teori R.B.Burns, 1993 (dalam Inge Hutagalung, 2007) konsep diri 
seseorang berorientasi atas konsep diri yang positif dan konsep diri yang negatif. 
Begitu juga halnya dengan mantan penderita skizofrenia. Setelah dilakukan 
penelitian, hasil yang didapatkan adalah orientasi konsep diri yang lebih cenderung 
ke hal yang negatif. Ini dikarenakan mereka terlalu memandang dirinya tidak 
disukai hingga mereka tidak bisa berinterasi dengan baik dengan lingkungan 
sosialnya. Menurut ilmu psikologi (belajarpsikologi.com) seseorang dengan konsep 





dapat berbuat apa-apa, gagal, malang, tidak menarik, dan kehilangan daya tarik 
terhadap hidup. Mereka tidak melihat tantangan sebagai kesempatan, tapi lebih 
sebagai halangan. Mereka menyalahkan diri sendiri maupun orang lain ketika 
menghadapi kendala.  
Mantan penderita lebih memilih menghabiskan waktunya di rumah dan 
hanya berkomunikasi dengan beberapa orang saja, termasuk keluarganya. Mereka 
adalah orang-orang yang sudah mencoba untuk berkomunikasi dengan masyarakat 
sekitar. Namun mereka menyadari bahwa ketika mereka berkomunikasi pun 
mereka tidak bisa mengutarakan semua yang mereka rasakan. Ada kesulitan dalam 
merekonstruksi kalimat sehingga yang ada lawan bicara mereka kebingungan, 
ketika mereka tidak paham apa yang mantan penderita skizofrenia ini coba 
komunikasikan. 
 Mantan penderita skizofrenia yang mengalami perubahan konsep diri tentu 
saja tidak terjadi begitu saja. Namun dipengaruhi oleh beberapa faktor. Adapun 
faktor-faktor tersebut menurut teori Stuart dan Sudeen (dalam Inge Hutagalung, 
2007) adalah sebagai berikut: 
1. Teori Perkembangan. 
Konsep diri belum ada waktu lahir, kemudian berkembang secara bertahap 
sejak lahir seperti mulai mengenal dan membedakan dirinya dan orang lain. Dalam 
melakukan kegiatannya memiliki batasan diri yang terpisah dari lingkungan dan 
berkembang melalui kegiatan eksplorasi lingkungan melalui bahasa, pengalaman 





interpersonal, kemampuan pada area tertentu yang dinilai oleh diri sendiri atau 
masyarakat serta aktualisasi diri dengan merealisasi potensi yang nyata. 
Mantan penderita skizofrenia juga mengalami hal tersebut. Mereka 
berkembang kemudian membedakan dirinya dengan orang lain. Mereka juga 
dipengaruhi oleh latar belakang budaya dan hubungan interpersonalnya dengan 
orang lain. Itu mereka dapatkan ketika mereka menjadi pasien di RSKD selama 
kurun waktu tertentu. 
2. Significant Other (orang yang terpenting atau yang terdekat) 
Konsep diri dipelajari melalui kontak dan pengalaman dengan orang lain, 
belajar diri sendiri melalui cermin orang lain yaitu dengan cara pandangan diri 
merupakan interprestasi diri pandangan orang lain terhadap diri, anak sangat 
dipengaruhi orang yang dekat, remaja dipengaruhi oleh orang lain yang dekat 
dengan dirinya, pengaruh orang dekat atau orang penting sepanjang siklus hidup, 
pengaruh budaya dan sosialisasi. 
Ini adalah bagian yang paling penting saat konsep diri mantan penderita 
skizofrenia ini berubah. Sebelum keluar ke masyarakat dan sembuh, mereka 
dihadapkan pada kehidupan yang keras saat berada di bangsal poli jiwa RSKD. 
Mereka melihat dan menangkap dengan baik banyak ekspresi orang-orang di sana 
yang lebih mengarah ke hal yang negatif. Tentu saja itu membuat konsep diri 
mantan penderita skizofrenia ini berbeda dari sebelumnya. Sebab sebelumnya 
mereka tidak dipertemukan dengan orang-orang seperti itu. 





Yaitu persepsi individu terhadap diri sendiri dan penilaiannya, serta persepsi 
individu terhadap pengalamannya akan situasi tertentu. Konsep diri dapat dibentuk 
melalui pandangan diri dan pengalaman yang positif. Sehingga konsep merupakan 
aspek yang kritikal dan dasar dari prilaku individu. Individu dengan konsep diri 
yang positif dapat berfungsi lebih efektif, yang kemudian dapat berfungsi lebih 
efektif lagi jika dilihat dari kemampuan interpersonal, kemampuan intelektual dan 
penguasaan lingkungan. Sedangkan konsep diri yang negatif dapat dilihat dari 
hubungan individu dan sosial yang terganggu. 
 Faktor ini adalah faktor terakhir yang mana mantan penderita skizofrenia 
mempersepsikan diri mereka sesuai dengan pengalaman yang ia dapatkan. 
Misalnya saja pengalaman saat mereka dirawat dalam waktu yang cukup lama di 
RSKD. Banyak tekanan yang mereka dapatkan. Membuat hubungan individu dan 
sosial mereka menjadi terganggu setelahnya. Sayangnya konsep diri seperti itulah 
yang kemudian mereka miliki hingga saat ini. 
Teori aprehensi komunikasi terbukti karena dengan jelas menjabarkan 
bahwa apa yang dirasakan oleh mantan penderita skizofrenia. Mantan penderita 
skizofrenia lebih dominan ke kategori kedua dari penyebab Aprehensi Komunikasi 
itu ada. Kategori kedua adalah rasa tidak nyaman dalam menghadapi kegiatan 
komunikasi. Mantan penderita skizofrenia memandang proses komunikasi dengan 
orang lain adalah proses yang menakutkan sehingga mereka menjadi enggan 
melakukannya. Mereka sadar bahwa mereka tidak bisa menceritakan sesuatu secara 
spesifik atau sistmatis. Hal tersebut menjadikan mereka berpikir bahwa pengalaman 





2. Self Disclosure Mantan Penderita Skizofrenia   
Setelah konsep diri, bagian lain dari komunikasi antarpribadi adalah self 
disclosure. Self disclosure merupakan proses berbagi informasi dengan orang lain. 
Kunci dari self disclosure ini adalah kepercayaan yang tinggi. Pada mantan 
penderita skizofrenia, self disclosure tidak terlalu mudah dilakukan. Hal itu 
dikarenakan mereka sangat menutup diri dan tidak mudah untuk ditanya mengenai 
apa yang sedang mereka rasakan sekarang. 
Merujuk kepada teori milik Joseph A. Devito, yang mana mengartikan self 
disclosure sebagai suatu bentuk informasi tentang diri yang biasanya disimpan atau 
disembunyikan, dikomunikasikan kepada orang lain, begitu diterapkan kepada 
mantan penderita skizofrenia tentu saja hal ini tidak sepenuhnya terpenuhi. 
Berdasarkan hasil penelitian, nyatanya mereka cenderung memilih tidak 
mengungkapkan apa yang sedang mereka rasakan. Mereka tidak 
mengomunikasikannya kepada orang lain. 
Beberapa dari mereka juga hanya akan berkomunikasi dengan significant 
othernya yaitu keluarga. Meskipun begitu, terkadang mereka juga tidak dapat 
merunutkan apa yang ingin mereka utarakan. Bagian ini disebut setengah 
mengungkapkan. Mereka hanya mengungkapkan apa yang menurut mereka orang 
lain layak ketahui. 
Menurut Brook dan Emmert (1997) dalam Rakhmat (2009:136-137) 






a. Menilai pesan berdasarkan motif-motif pribadi. 
b. Berpikir simplistis, artinya berpikir hitam-putih (tanpa nuansa). 
c. Bersandar lebih banyak pada sumber pesan dari pada isi pesan. 
d. Mencari informasi tentang kepercayaan orang lain dari sumber sendiri, 
bukan dari sumber kepercayaan orang lain. 
e. Secara kaku mempertahankan dan memegang teguh sistem kepercayaan. 
f. Menolak, mengabaikan, dan mendistorsi pesan yang tidak konsisten 
dengan sistem kepercayaannya. 
Para mantan penderita skizofrenia terkadang mengabaikan dan mendistorsi 
pesan yang tidak konsisten dengan kepercayaannya. Skizofrenia adalah penyakit 
yang sangat berpengaruh pada pikiran penderitanya. Terkadang mantan penderita 
skizofrenia tidak mau mengatakan apa yang dia rasakan dan yakini itu salah, jadi 
amatlah susah untuk mengubah mereka. Kecenderungan tersebut membuatnya 
lebih sedikit mengungkapkan sesuatu atau bahkan tidak mengungkapkan sama 
sekali, daripada mengajak orang lain berkomunikasi, apalagi dalam melakukan self 
disclosure dengannya. Tinggal bagaimana peran significant othernya untuk 
perlahan mengajaknya untuk terbuka tetapi dengan cara yang tidak nampak terlalu 
dipaksakan. Sehingga setelah para mantan penderita skizofrenia ini sudah bisa 
melakukan self disclosure dengan significant othernya, ia juga bisa melakukan hal 





Jika merujuk pada salah satu teori komunikasi antarpribadi yaitu teori 
aprehensi komunikasi, mantan penderita sekizofrenia mengalami sesuai dengan isi 
teori ini. Sebab ketika mereka akan melakukan self disclosure, mereka cenderung 
merasa ketakutan apa yang mereka katakan tidak akan menarik perhatian lawan 
bicaranya. Mereka selalu merasa kecil dan beranggapan yang salah. Hal ini sesuai 
dengan hasil penelitian bahwa dalam melakukan self disclosure, mereka setengah 
mengungkapkan dirinya dan tidak mengungkapkan dirinya sama sekali.  
Apabila dihubungkan lagi dengan teori penetrasi sosial, yang menyatakan 
bahwa kedekatan pribadi itu berlangsung secara bertahap, maka mantan penderita 
skizofrenia juga harus menerapkan hal tersebut. Meskipun awalnya mereka adalah 
orang yang terbuka sebelum menderita skizofrenia, mereka harus mengulangnya 
kembali dari nol. Mereka baru akan membangun kembali kepercayaan mereka 
terhadap orang-orang di sekitarnya. Ketika mereka berhasil membangun tingkat 
kepercayaannya lagi, tentu saja dengan bantuan significant othernya, mereka akan 
mulai mengungkapkan dirinya secara sempurna sedikit demi sedikit. Hingga sesuai 
dengan teori ini, mereka akan sampai kembali pada tahap intim yang menjadi salah 
satu fungsi dari dampak saat ini maupun dampak untuk di masa depan mereka 
nantinya. 
 Agar para mantan penderita skizofrenia di Kabupaten Wajo dapat merasa 
diterima oleh masyarakat sekitar, maka perlu diterapkan pendekatan sosial 
sciences. Masyarakat sekitar harus lebih memahami bagaimana tingkah laku dari 
mantan penderita skizofrenia ini dalam menciptakan, mempertukarkan, dan 





mereka maksudkan. Jadi masyarakat sekitarnya dapat memberikan umpan balik 
yang sesuai hingga tidak menyinggung perasaan mantan penderita skizofrenia. Hal 
ini dilakukan agar sedikit demi sedikit, mereka dapat kembali ke masyarakat dan 









Setelah pembahasan dari hasil penelitian, kesimpulan dari penelitan ini 
adalah: 
1. Konsep diri yang dimiliki oleh mantan penderita skizofrenia di 
Kabupaten Wajo lebih berorientasi negatif. Hal ini sesuai dengan teori 
Aprehensi Komunikasi yang mana mereka merasa tidak nyaman dalam 
berkomunikasi dan menganggap bahwa pengalaman komunikasi 
mereka tidak terlalu menyenangkan. Mereka juga masih merasa bahwa 
mereka tidak berarti dan mereka memandang dirinya tidak disukai oleh 
semua orang. Meskipun pada kenyataan yang ditemukan di lokasi, 
masyarakat tidak melakukan penolakan terhadap mereka. Justru mereka 
sendirilah yang menutup dirinya dengan hanya tinggal di rumah dan 
tidak melakukan komunikasi yang intensif dengan semua orang. 
Sedangkan mereka yang sudah bekerja juga mengakui tidak terlalu 
sering berkomunikasi dengan teman-teman di tempat kerjanya. 
2. Self disclosure yang dilakukan oleh mantan penderita skizofrenia di 
Kabupaten Wajo adalah setengah mengungkapkan dan tidak 
mengungkapkan. Sesuai dengan teori Penetrasi Sosial, maka mantan 
penderita skizofrenia ini harus memulai lagi membuka dirinya sedikit 





untuk mengungkapkan dirinya dengan baik kepada keluarga maupun 
lingkungan sekitarnya.  
B. Saran 
Beberapa saran yang perlu diperhatikan setelah penelitian ini adalah: 
1. Dibutuhkan kerjasama semua pihak termasuk diberikannya bimbingan 
konseling kepada mantan penderita skizofrenia yang terlanjur memiliki 
pandangan negatif pada diri sendiri dan lingkungan sosialnya. Ini 
dilakukan juga agar mereka bisa mengatasi trauma masa lalu setelah 
keluar dari RSKD. Hingga suatu hari nanti mereka tidak takut dan mulai 
merasa nyaman lagi dalam berkomunikasi. 
2. Sebagai bagian dari masyarakat, mantan penderita skizofrenia juga 
berhak mendapatkan pelayanan kesehatan dan pekerjaan sebagaimana 
mestinya. Hal ini bertujuan agar mereka dapat membuka dirinya lagi di 
masyarakat sekitar ketika mereka sudah mendapatkan kesempatan 
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KEPADA MANTAN PENDERITA SKIZOFRENIA  
A. Identitas Informan 
1. Nama:  
2. Umur:  
3. Suku:  
4. Pendidikan: 
5. Pekerjaan: 
B. Daftar Pertanyaan 
1. Bisa diceritakan sejak kapan anda mengalami skizofrenia? 
2. Sejak kapan anda dirawat di Rumah Sakit Khusus Daerah Provinsi 
Sulawesi Selatan? 
3. Sejak kapan anda dinyatakan sembuh secara medis dan keluar dari 
Rumah Sakit Khusus Daerah Provinsi Sulawesi Selatan? 
4. Bagaimana sikap anda terhadap orang lain dalam kehidupan sehari-hari? 
5. Adakah perawatan khusus yang anda lakukan? 






KEPADA KELUARGA MANTAN PENDERITA SKIZOFRENIA  
A. Identitas Informan 
1. Nama:  
2. Umur:  
3. Suku:  
4. Pendidikan:  
5. Pekerjaan:  
B. Daftar Pertanyaan 
1. Bisa diceritakan apa yang menjadi sebab sehingga keluarga anda 
menderita skizofrenia? 
2. Setelah dirawat di Rumah Sakit Khusus Daerah Provinsi Sulawesi 
Selatan, bagaimana sikap dan perilaku dari keluarga anda yang menjadi 
mantan pasien skizofrenia di lingkungan keluarganya?  
3. Bagaimana dengan keberadaannya di masyarakat? 





PEDOMAN WAWANCARA  
KEPADA TETANGGA MANTAN PENDERITA SKIZOFRENIA  
A. Identitas Informan 
1. Nama:  
 2. Umur:  
3. Suku:  
4. Pendidikan:  
5. Pekerjaan:  
B. Daftar Pertanyaan 
1. Apakah anda mengetahui bahwa tetangga sekitar tempat anda tinggal ada 
yang mengalami skizofrenia dan telah dirawat di Rumah Sakit Khusus 
Daerah Provinsi Sulawesi Selatan? 
2. Bagaiman persepsi anda terhadap mantan pasien skizofrenia tersebut? 
3. Menurut anda, apakah mantan pasien skizofrenia itu sudah mencoba 
bersosialisasi dengan masyarakat sekitar, termasuk anda? 







Model Interaktif Analisis Data 
Sumber: Miles dan Huberman dalam (Sugiyono 2012) 
Lampiran 4 Gambar Model Interaktif Analisis Data 
 
Data Reduction 
Data Collection 
Data 
Display 
Conclusions 
dan Verifying 
